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O I C L O OBLUL,.H 

La unidnd fundumental ria cunlcuier ser vivünte es 1~. célula 

es por ollo, que para poder hablar de ln fisiológín o de lr• Pato

lo.?,Ía del hombre como ser viviente tendre!'1os r·ue referir;10::; r'. ::m

función y estructura celular. 

En Ól pueden reconocerse dos tipos principales de células : 

células SOMATICAS que constituyen l·as estructuras som1-ltic:•s del

cucrpo y lai:i células GONADALBS, es decir los cnm'.ltos cn'>flCes de

unirsó y formnr un nuevo- individuo, como el tema e-. trntnr es la

n!ntesis de proteínas ·~,r posteriormente la reproducci6n ner·' nece. 

s:irio referirse a la mit~sis y a la meiosis. 

Una cÓlula somática comienza su vida.de una divisi6n mit6-

tica, despuos de esta divisi6n ln céluln puede experimentnr u..~

pcríodo de síntesis proteica, con la consecue~te de aparición ne 

eránulos filamentos u otras estructuras eo~ecíficas que determi

n:!.ll su maduración y diferenci2.ción.l.!ientrns una célul<>. se haya -

indiferenciadn, el sentido de su maduración pudo haber ouedado -

fijado y limitado genéticamente. La frecuencia de c'\ivisión rnitó

tic~ y la producción consecutiva de células varia con el tipo c! 

lular y con los tejidos, así tenemos oue se considerPn tres ti~os 

de división celular: ?.1ITOSI3 Afl!TOSI3 y Ur.!IOSI;). 

1;n, la división celulr..r existen dos partes: CAHIOCirmsrs (~ 

divioi:fo nuclear) y la CITOSI!l'2SI.:i ( o división citopln.s:::l!tic::i.). 

M I T O S I S 

E!1 la :l\i toa is las :nolé culas re,lic:~d:!s de AD!~ se oepr>.rnn unrr 

d~ ln. otra y se distribuyen en dC!s n1cleos, la divi:::ión cito~las

;.;: ~tic:-, sige por lo r.enP.rnl n ln nuclear y de ella rcnu! t~n d~~~ e~ 

l·.i. ·as hijas, 

'· 



El DHA se une a proteínas y forma los desoxirribonucleoprote_!, 

nas, que se organizan en filamentos y así constituyen a los CROMO

Sv!IAS que se encuentran en pares hom6logos, pa:l:a la especie humana 

son 22 pares de AUTOSOMAS, y dos SEXUALES XI, para la r.iujer , y XY 

!)ara el hombre. 
PROPASE 

La primera fase de la división mitótica es la PROPASE en ella 

los cromosomas se engruesan y se enrro1.lan cada vez más, a medida..: 

que ln profase 9ros.igue, cada ccoroosomn se eHciende longitudinal -

mente en dos mitades iguales en los '.)eriodos S y G
2 

, cada una de

estas mitades longitudinales del cromosoma se llama cror.iátidi1. o 

cromátide, serca del finnl de la -pro fase, los crorooi;ir.mas s~ hayan

en su máxlma contracción la membrana nuclear desaparece lo mismo -

que el nucléolo, en está étrtna los centríolos divergen entre sí, -

moviéndose hacia polos opuestos de las células, a partir de ¡os -

centr!olos polares se irradia hacia el centro de la célula un sis

tema de fibras el denominado HUSO, que ~asa por adentro y alrrede

dor de la mas~ de cromosomas, además se irradia alrededor de cada

uno de los centriolos un juego de fibras, constituyendo el ASTER -

lns fibras de+ huso y del áster son microtúbulos • 

ll E T A F A S E 

Es la sig. fnse de la mitosis, en ella los cromosomas se di~ 

~onen en plano ecuatorial formando la PLACA ECUATORIAL que corta a 

la célu¡a. Los cromosomas metafásicos se estrecha en un lugar de su 

rec:Jrrido y se forma el c:mTRO?.rERO o l:;;U!NETOCORO las dos cromátides 

están separadas entre s! a escepci6n del centr6mero, a partir de-

. 61 los cromosoma:J pueden clasificarse en : ~!ETAC:!NTRICOS, SUBMET! 

CENTRICü y ACROCSNTRICO. Al final de la metafase los centr6meros se 

dividen y cada uno de los cromátides, que ahora es un cromosoma hi

jo se hnlla adheridu al huso por sm 9ropio centr6mero, se mueve de.! 

de el ecuador hacia uno de los polos de la ctSlula con mov. divergen_ 
te. 



1 
A N A F A S E 

El mov. divareonte conntituye a la A~AFA8~ de la nitos1s. 

Lr:.n ii bras dcJ. huso o.dhcrido.s n los centrómcros so!1 1:;,::i rctipO!!_ 

sables d;·l mov. dl vorc·2nte .• Lfl nnnfase termin;:.. cuando J.¡,s dos

masD.s cromosónic'.1.s llcean a lon polos opuestos ele lnu cÓlult!s. 

T E L O F A S .E 

La eta;ia linnl de 1a <livinión nuclear es lu telofrso, en ln 

cu::il las mnsn::: do cro:nosomas constituyen los dos núcleo:> hijos,-

ae formnn las me::ibrru1ao nucleares c.lrrededor de CP.dn Dno~ cic cromo 

a::>inns' apnroccn loa núcleolos' los cromosomas se des·:11~'rollnn con;::, 

ti tuyéndo la eucromr,tina 

-bt ~ ro.~~~ ck ~~cÍ..U -
~ltcL'-e'r..~~l ;J }J.IJ,f\. 

s:.....\es.~~ 
¿,fftc"- é{ 

~ . ' 

\··~:.~o~t 11 c.:).C u;• •l 

).A.!. A. 



L1 E I O S I S 

Es w1 tipo de rcproducc:irb celul:i.r. pro,p.:..ri. de ¡os gw:1eton -

ca:ier::1:.t0c'..cJoidc::; y óvulos ) donde el nún. curactererístico de 

c~·rmosomas de lc:n C'.~2.ulns so!nrit ics.s, denominado mí.mero DIT'J,orrn 

(2n) se reduce a lr: mit~d constituyendo un núme1'0 l!APLOin:~ (In) 

por tal ra~6n esto tipo do rcproduccl6n se le hn tla~o el nombre-

Ri:::mccronALJ 

MRIOSIS 

¡o DIVISION 

r.s wrr e,, 

PflOFASE I --=J) 

r.!r·;TAFASE I 

A'.IAFASZ I 

TE:LO?AS3 I 

Interfnso 2-nte::i ele l'l 
GI • S ' G2 

\ 2º DIVISIO~J 

\ r~~:UOTIC.\ 

PROFAS!i: II 

LIBTAFS3 II 

T:::LOF.o'.33 II 

LEPTO'l'WfC' 

PAC1.1IT'.~'.1A 

DIPTIC'i'T'IO o DI!'T,OHS!.':J, 

DIACnr;:~;r ';. 



crr, OT"SNO: 

Loa cro::>::isom~w apnreccn como dolgad:i.s os"tructtu•n::: ld:-

neri.lr.?s. 

Atrncción muy seJ.cctivn, so form11. ol complejo aincrn -

tenomal de los crornosom::a homologo:-:1, son Gt'Ues'.'ls, c0~ 

tos y compactos. 

Lo::i cromosor.ms se :üine'l.n y se anarean entre sí 1 1n1nto

por nunto ( sinl'.psi:1 ) • 

PAr'.!UPrENA: 

CuMdo se completo el '1pariamient·, los cromosomas oc -

acortrtn :r comienzan a engroaarse y C/ se div. en dos 

cromutides, riunciue persiste tm solo centromero, l::ts 4-

cromat ide s de los 2 cron:ooomn.n constituyen lUl bi v~llen

te, pueden intercnmbiarse entre sí, U.'ln cromatid? de -

cada cromosoma homoloeo constituyendo un ~uiasma. 

DIPTIOTSNO O 

nrnorrn.íA : 

DBCii!B3I5: 

1.~3T.\FAS3 I: 

Los cromosomn.s se acortrin y se ene:rosn.n aun máa tambien 

se enrrollan, los cromosom•:s hor.ioloeos comicmZ[1..'1 a. -

se..,ararse entre si, p•:ro se mantie!len unidos a ni -

vel de los qui~amnE. 

Los cromo::::omas son !r,ás anchos cne:rosadon y enrrollnd":'s 
' , y se se 1:-tr:>.n atL'1 mus. 

Los cronosoI:lnE se cncue:-itran en el pl;ino ecur-.tor bl. 



TELOF ' .. iP. I: 

Cndn par <lo cromntidoa unid:rn '10r u.>i aolo C-'mtromcro 

se encuentr::i en una célula hi;J:•. Los cromnti• 1rn ne -

<leonrrollnn y GC al~CM hastn cie:-to r;rado. 

tsr11,. UU•ÓI .S& 
JJ.AM!. &ellio."SIS 
~as .!!.. i.. TEm~h. t~ 

fltl'EIC1'.M~io ~ M .. T. 
G'WETICO 
c2oss1A1' owe..t 



I T • ... . 
m E I o s r s II 

Es trannitori'l y probablemente no tcng8. lugnr 1 ·rne::::to -

r:1rn les croma.tides '.Htoden moverse clirt1ctamente hnciu ln 

metrt:fnse II. 

1.::::TAF.\CiC: II: 

Loo cromntitleo se ncortnn y oc enrrollcm, el C"nt!'ome

ro oe divide. 

Los cro11atides se oo·iar~,11 y se do::ipl:i.~:n.n h:i.cia los po

los opueotoa. 

C/l! de los cromatides es ahora una célull'. hijr·. 



S I N T E S I S D E ? R O T E I N A ~ 

r,as proteí:rns conju¿;adr1n tales como las nucleol)rotci.n2;; so -

caracterizan por tener un gru~)Q prozté tic o, no proteico el ( .:i.c. -

nucleico) unido a unn o más moléculas cie t.:.'1fl ~,rotcína sú.~ile corr.o 

lú. PHOT:J'.'I!'IA o h HL.l'l'CNA. Estas ~rotein.c:s tar.;bién existc1: en el

ci toplun:11a de l~'º cél.ulan nsocü~das n lo'' ribosom~·.s, don•!e r:l Ge, 

ribonucleico int0rvicnc; íntimamente. en ln síntesio protdnic::t• 

M s D.AS~S PtP rc,u y Prn Il.'.IDICAS: 

L3s divers~o bases núricas y pi

rimÍdicns en lo::i nucleóticlos de los úc. nucleicos son derivad-is-

rle la PURINA Y de la PIRI!.'.I!JnlA • 

HaSSS !'IRTIHDIC.\S 

i'Jc3ES PURIC;.S 

NlF:' LWTIDO: 

. • 

{

CITüSINA 

TirUNA 

URACILO 

o 

c. u. 

A. 

Es la unidad estructural del ac. nucleico y esta.'1 foz: 

mados por una base purica o pir ... r:!idica, U..'lidos por m~ 

dio de enlaz~ elucosido, v.~s azúc~r(ribosa o 2-desox! 

rribos::>) má::: el ác, fonforic,}. 

Codific::i 1n i:ifo:-r:mció.~ onrH l~' e~t!"uct ur~! y 1 r, fu.'1ción del 

orvmis:no ct:Í inforiwc:Ón esta Ci1 el U.D;!) unido ~ hist0n::!:J 

( ;roteín:l~ ) 



• 

'l'od:1n .L .. s c:c~lul::s nuc.lo:H1:1.:J contienon los r1!.::imoo {j'ello!J ric·

va.n:m en B'l!'.lCTC'i :1 Vi~ DUC'L'l.IS •::,UE EL:iDCRJ\¡f, El núcleo inic:i.;-¡ 

l•. tn.i.ducción de ln infornacicín codificr1.da (::J sint. de :•1'otoí -

::·.:; por !nerl.i.o de los é.cidos ribonucleicos solubles ( Jllifü;1 ) BC

;'r-1duce.n en el núcleo :r se liberan en el citoplm1ma. 

A:(;;3 + PROTEiiL'iS :::: nno:rnct:sOP:WTEHIA3. 

r.- A e r D o 

Existen tres tipo~ ~o (R~A): 

R I B o N u e L E I e o 

R N A 

(RNAn)= mensajero. 

(RNAr)= ribosómico. 

(RNAt )= transferencia. 

El HNArn es una molécula de una sola tira, lo elabora el núcleo 

como coc19lemento n tma tira de DNA, de acuerdo con la ree:l::i de ap~ 

rif.l.:.iiento, la ti:nina, la ci t osin::i, la BU~:.ninH ;/ la adenina en la -

tir~ de Di:TA diri,:•en la incorpornción de 11. adenina, guanina, cito

dna y uracilo, lL~ reacci15n es catalizada por la R?VA polimet'i~za. 

Una tirn de DNA actiV'.'. ;:iuede tra.'1sportnr información riaro. la 

síntcs;G de vnrin.s 1w1.ecul?.s de proteínas difc:tcntes. LA U?-IID.AD DS 

rnPC!U:'.CI, I·r :;:>,\R.\. iji':,\ C_\:;J'.':NA PEPTIDICA D8 J'ROTEINA SEJ LL.U'A C'l:'l'iW'~. 

Una tir:'. c1o mu 1rne11e contoner infornnción ;1::-_rn la sínt.')sis de 

vnrL~s cadenas po;itídicr.s de proteínas, en decir v~•.rios citrones . 1 

trabajnndo ju."lto::; como un OPS:WN, para proporcionnr la info:rr?1acirín 

-lece:::;1ric' pnr:J. lr~ sínt'.)sic d0 una suceoión de protcfoo.s en"imri.tices 

1uc intervic:'lel1 en lma. vía mctn.b61icu. 

El RXAm 3IHV': PAE{A TR \?IJCHTDIR LA I:!FOHM.l.C!:JN AL:r.;.c~~~T ") .. 11" EL 

¡ );¡A I'AH:~ DWC'.!lU;;Hi.n LA E:::'r:WC'rDfi:1 PRir.iAIUl1/ 
'1.· 



Esta forrn~ do RNA, se e~cue~tru en al citoplnsrnn as~ 

cl~do ~ lo~ ribosomas Jul retículo enctopl5nnico, oat6 formado -

po.rn ser cornplernentr?rio de alc:urw :·egión é.el '.JtiA ;n RNAr 3:; -

PiUlA LA srnnsn DEL ENLAC'~ PEPTIDICO. 

El RHAr es elabora.do en el :ru 1~r. :,n,ú, cono i.ma solu cp(lena-

desnués de hidroliza~lo en varias pzas, alcunns de estns se a -

socio.u con luo nrotcínas necesarins formando ribosomris. 

RHAt (!lNAs): 

Tfen::! cono func i6n la trr!.llGf"!r1rncifl de los <!mi 

noá.cidos al sitio apropiado en el molde de' RHA del RNAm. Por c:>.

da arünoácido cue va u incorpor1r a lu estructura nr lmnri:1 de una 

1'1olécul:). proteica hay, por lo tanto, una raoléculr. ecneCÍficn c!e -

f\NAt a la cual se adhier8 el aminoúc!.d.o. C:i.d:c ~NAt tiene 1::: fRCU1. 

t:id de aCClJtél.!' sólo un aminoácido y tr:msncrt:;rlo nnrr, ser emule!:! 

ú) en ln síntesis proteicn. 

Los R'.IAt se enl.'.lzan u los riboGO!?J:"''.; y son reconocidas por 'ln

zirbu::i e3"ccíflcas como las aminocil R'~At sintet<'.S":S, estr.s en:::lm"'s 

c:.tali:::an la unión de un aminoiicid0 activ·:do con su rnolécul?. ~::>..,e

CÍi'ic:: de :UíAt tiara formar los co1:1ple,;os Jl:'!At-n:niaoilcido los cun -

les son después aline:~dos en el molde de ~:fA::-1 1 c,JJ::c lo inaic" el -

ar:ticodón. 

SINTE3I3 

D ':: 

A U N • 

B:\.333 A D ;; 
,, 

A. y G. A. ·:,r G. 

c. y 'r. C. :r ¡;, 

(-IC'L~) u:1-.·r!:. :>:11/J::CL. u~ · .. ;uc, i:. • ... 



Loa :lcid::: .. '1L:1'.~ico:, cmú::.i:::ten de 1:1.rr;::w c:.denrw dt:1 rawleó-

tido:.i (í'OL1::1H;r,:;c·:ncs) combin~1C:o uno con otro mc'.li'lnte enl:ccn.:J-

;-:<Jnático ti·:: l' cél'.:l·-:., l" :Jrincipal fuo.nte es tm ;(cido dnso;-::i -

:·ribcnuclaicJ ( D'.7A ) , el cu~'.:~ ~·o reproduce por cmeracionec: do 

res de b<.nes crmstituyrmdu un cod6n, ·1~;tos se ordenan néirr: for

:r.o.r una c;·,cicw· r]c :Jép-;;ido ~' se for::ia el ci:~tr,í:1. "Sl DNA ::e en -

c1lcntru. en el :mcL:rn, como un doble flLmento onrollaclo forman

do una hélice, uno de estos filum 1:mtoB sirve como matriz par:i. 

1::. forn'.l.ción o.el nu9vo fil::ir1ento act.Lvo por divisió~1 celul'tr. 

El fil::ir.icnto n.ctivo 00 utiJ.i·rndo como un:.t pl2.11tilla para h;: 

cer otra cl~se de ácido nucleico el ~ciclo ribonucleico rncnsrjero. 

DUPLICACION DE D N A , 

Cu:..~do la célula se divide, los filamentos de DNA han de du

plic~rse riar::i. oue el núcleo de la célula hlja tenr;a su dots.ción

!lor:::ul, esto se lleva '"- cabo con el us:. de anbos filar:entos como 

;>lantiH.a scbre lt'. cunl se formr~!l Cf'\den;;~ cnm"lle:r.ent:"ri: s. 

Durante la div.i.slSn, ln hélice empie:-;a a desenro11arao, al -

hricerlo los trifosfH.tns c'le nuc.J.eósidori c1n1i)l·3ment2.rios de ln so-

lución circi.:::nc!~:nt~ se une:i a c::i.da bns•i sr•bre los filP.rnentos. Los 

nucleóti~os se cO:".!binrL'1 con nuevos filamentos, en tmn. re'lc.ción e 

cat:üi:c.ac~:; :;-or 12 en~.i..r.2 POL:1'.r.:snA::E D!!: D'.·fA, con la libe!'2.ció:i de 

virofosf,1 to inorcf.~ico ~ PPi ) • Los nuevos film:en tos se enrollnn 

en ~obles ~6llc00 con fllernentos arogenitorcs. 

Lo3 fil::-.:nen!;or: del m: .. -. rlc doble :::'i1:1mento' se duplic'.m e~ -

sec;nentos cortos y esta lit:·:-ilicocLÍn empieza e< el cmi.tro c1e la -

cadena y no en a¡ e;:treifü>, ne -p ie!'ls:1 º~U'? lo oun desencac"i.en ~ 1:), -

d','.?lic ;ció:i JS l•: prcser11:ia do mue se,¡::; en liln :filnmento po:::· 1'1. 

acci.Jn üo l.:> e:'lL-rm D!:J,"11 -.tID.JNUCL'.~t.S.:l. ( DNAt'.S[l ) , ln cu;ü cr•b 

ll:::a l:~ h~jrÓli:Jiu de e:ll·= C"!t; de érr~ereo 3 '-f'.1Gf'lto. 3ut;~:; mu .. 1s-



l11s baoer.: cor:\:)l"n<mtaria:; o lo. ncci6'.'l d:: 12 p0line'!:'é\fl'.: ce D:lA. 

L·,a dos r.101óculns (¡,:; :1r!A ::;e co~n:c:::: e::'ltre L'.¡.: célulnr:: :1i,j2s 

unn. vez ter!:~i .. "1fl.d!1
. lr .. dl\ri!:}l6ll. ?ostt:.:~iorr!lentr:: hay reor:le!1'"'rr.i·::n.to -

de loa fil:!:centos, y rm la· r:myorin 1.:": c:'d''. céluln hija i;(,!·1::~~<.t rr:ol;L 

culan iclcntic2.u d8 n:TA r!e doble fila::r;nto, :r est:1:: nuevr!.::: r.iólÓc:ü;:¡:-: 

tie.:rnn un fil::,t1on4;0 r1e DNA TJroi::eni tor y u~1 1'il:°l!':lento de DliA nuevo. 

DUPUtAC\CN m_ DNR. 

S I N T ~ 3 I 3 D~ P R O n ~ I ~ A S 

Como se sabe d~ntro del cit.>plasc:• de la célula e::üste unH re,; 

~::e tÚbulos membranosos y vesiculares lle.dado R~T!C'Ul.l' ~D: ~LA'J!'.ICC 

<:e:_ ;:u:: l se encu::?ntrn.n adherlr!cs ::nimerosos gránulos es'féric:::r; ·'e!~-

s -~ "; ~·J <lorrde se llev:~ a cab0 la. SUITESIS D3 L • .s P:~cr·u:: :.s, to~ilo con 

~~: :10 y ln hoc~ostasls. 



Se re,:ui.ere cue lofl arnil'ícilL1s utili:.-;ndos pnra ln sin-

tesis proteícr:. oca:1 ,,ctivaclos, por modio de unn reacción entre el 

aminoácido y el ATP, con la acci,~n de una enzima que active al -

aminoácido A11DTOACIL JU!A ;;;rnTB'rASA ) que da comoresultaclo al -

complojo nctivndo de enzima con el compuesto ADBNOSIU!.'.ONOFOSFATO 

( ALlP ) - Ali!INOACI!.JO ( COI.II'LEJO EIIZHIA-Al.!INOACIL-AMP) en el que

el radical fosfáto-5' del AUP se une como un anhídrido mixto al

grupo carboxilo dol aminoácido con la liberación de pirofosfaro. 

Para cadn uno de los amdmoácidos que van a ser activados nn

ra incorporarse a la cadena péptidica, se requieren enzimr1s acti 

ventes especificas para cada uno de ello&. 

SEGUNDO PASO: 

Consiste en la catalisis por enzimas es~ecíficns one 

han siclo designadas At!INOACILO ACIDO RIBONUCLEICO SOLUBLS ( O D"S -

TRANSFERENCIA ) SINTETAS,\,Lns moléculas de los aminoácidos activa

dos son transferidas a las moleculas de ácido ribonucleico, estas

moléculas de RNA que se encue~tran libres en el líquido citoplásrn~ 

tico se demoninan HNAs, o debido a su funci6n, de transferencia. 

Existe una molécula de RNAt específicn para cada molécula de

aminoácido, que está dado por la presencia en la molécula de RNAt-: 

de .un triplete ·A..'TTICODON el cual esta emparentado al CODON del arn.!_ 

no~cido que se va a transportar, Después del transporte del amino

ácido activado a una molécula de RNAt específica, se liberan la en 

zima activruite del am~noúcido y AMP. 

T!i:RCER PASO: 

Es aqui donde el complejo RNAt ( Ar.!INOACIL-RNAt ) en

caja de acuerdo con el triple te clave de nucle6ticJoo, un codon pa 

ra un nnimoácido .en el RNAm reconocido al anticodon de ln molécu

la RMAt portadorn del aminoácido. Tiene como resultado una alinea 

ción de los aminoá.ci<los en un orden de sucesión particular impue!;!_ 
to por el molde de R!~Am. 



Luego ln cadon"- polipeptÍdicP. do ln protefo~ se alnr,i.n por ln 

adici6n de amino!Ícicloo iodividu~lles •m mitcesión, comonzo.ndo con -

el oxtromo dol r:t:'.lino1lcido con :i-te::-minfll. !U otro extrerio de la -. 
cndenn en crecimiento oe adhiere a una mnldculn de amino~ci~n R~At 

cuyo extremo portador de amino1'tcido O!l un reoiduo do otro n.:ino:ícl 

do, cuto proceso de rclarr,nmionto <fo ln cadena se continu:1 hnotn -

conotituir ln estructurn primaria de ln protoínn. 

Dura.nte ln síntonüi protoicn, el RNAt ootá unido esnecÍficnr.i~n 

to · .. los ribooom;...n, pero cada r ibouor.m oe une solo con una molécu-

la de RNAt 

C~U.S Ola:.tE)/reSt bE. 
l'ol&Piriri!)oS. 



.. ,: 

e o :: e ::: P T o DBL OPEHON 

Se h0. üe:::o::itrr,do eme lon c-::-o;r.osom~'º llevan doe tip0s de cenos: 

G:.:;:rzs 33THUGrURAL33 y 

1':1 gen e:::it:!'uctur::l D!IA diriec lr~ síntesis de enzimr:w on-iedfi

cr,s y otras prot•~Í:ws ,1 tr~w•)n del 1 ~1ulde de RNJun,. Sl gen operador 

e jorco. control sobre los genes estructura.les sdyacentc s loc:11izadoo 

en el mismo cromooo:a:::.. ,\sí loo genes estructur11les, aÚ."1 cun:'lllo es

ton preacnte.s e?1 tm:-! célula dnda, no pueden iniciar la ;;Íntc~iis _._ 

proteic:l. Uno o m:'ls cenes estructurales junto~ con su gen opcr2dor

consti tuye la estructura genét ic3. C'UC se denomina CF3li.Oif. 

m~PR:!:SIO!! y D3RRE:!.'ln :no:r: 
Un tercer factor en el control genéti 

co de la sin tesis de proteínas, relaciona el oper6n con los sucesos 

metá.bdlicoa dentro de la célula • '3ste factor es el gen reculador, 

el cunl control~ la activid~d del gen operador. El gen reeulador -

lo h!lce por su cr-.:rnciclr-.d de inducir sínteisis de macro:noléculas -

'\)roteic~s ( prob:cblemente proteínas de Ri'IA ) llamrtdr.:s REPW:SC'ZSS. 

El gen operador, ul combinarse con un represor es incapaz de -

inducir nctividad en el 0en estructurnl en cuyo caso se die" cue -

el opcrón est;{ REPRI!.iIDO. Cuando el operón está aetivf·.do c1cbic1o e. 

que el sistemi. r•ºl)resor est~í. en si inactivo.do se clice ouc 01 opc

rón estf.. D3:ulR3PHI!.'.!i)O. 

Se o::be que ln concrmtraciÓ!1. de un me.tabolito dado dentro ele la 

1~élulc., nfet:tr!. l". actividr·d de los sistemas enzimáticos que er-Jt3n

invoL<crndo8 en l:i s.ín t'JGi~ o metnbolismo del mismo metuboli to, 



UNO D MAS GtNtS tSl~\JCTURRLES JUhlTG e/u OPERffi\O~ CDNSTITUYE~l
~N OPE\\ON. 

OPéRON ) 



E M B R I O L O G I A 

Una vez que he~r.os visto el ti·io de reproducción celul1r, ahorn 

nos ocunrircmos de lrc fus.L·5n de 101i r,n:net:Js mnsculino y ferr:enino, c.Q. 

mo el pr ... mer evento en le:. rc~>rodui:ción ~' connerv!lción de lr-•.s esne -

cíes. 

PZRTILIZACIOI·i: 

Sntiendnse ;:ior est'.J la fusión de los r:,2.mctr:s :::~sculi 

no :r femenino, el ovocito rodeado 7JOl' su coron; 1
• rr?di2.nte nl ::;r.r li

berado l)Or el ovc,:::-io, ya h,, ex-ou.1 ·1.<'.do on :ir.Lmer :;lóbulo poln" y r1r.~ 

nc:1tn el secundo huso de :'![durr1.cicn, si existe fecunch.ción, el cs:>e!_ 

mnto:..:oitle encuentra al óvulo en l< porción ccfálicn d0 lr: t:·ompn u

terina, y se rocpllerc de un solo s.~ermrtto~oidc pr:.ra fl•cu:·ir1 nr nl -

ovoci to, el cual 1rnetl0 ,,enctrnr e!". (fo te en cualqn.Lcr punto de sn 

c.Lrctmferr.:ncin. Unn •vez que hn rHr "trndo el es:··errr,atozoide ne pro

duce ln cx~uls~~n del ser1mdo ~lÓtulo polar y loo cromosornRs nue -

quednn en el 6vulo se reconstitu:,r n en un núcleo vesicul,,r, el. nrg_ 

nucleo femenino. Bl vit8lo se r~d~cc y se forrnn el es~ncio ~nrÍvite 

lino, L:i en be za dol es:1ec:mtoioid" oe modlf ic 0' rle::r:m.Js ñe r¡enetrar 

e!1 el óvulo, a.trn1enta d9 t:ill!P. .. ~o y e t::a:1sforma en el pronucloo m:i~ 

cu lino, la ¡iurte medi;oi y l:l col?. r•ersist0n durnnte corto ti<>'.'.Jno y 

desr:iué~~ dFlj:'n de ser viulblus, oe croe que non nbsorbidos nar el

cit~plno~1 del óvulo. Sl pronncleo masculino se aceren nl nronu -

cleo fer:ienino y se ac·:':::'cr,n al e '·nt. o del 6vulo, llnm··ndr; !'1e ahor<\

ci;:;oto o huevo. !Jn ce:'ltroso:•in que se cvicl":1cia chriv8.r1o qviza del 

ce?1triolo ¡:iroxi::!al deJ. cone:.· :1t•>'"'.·"Jide ne liivicJ"" en don P.rort~o, y

c:1clu tm::!. de ellns s8 ri.i.!'i·-:-' ~ u:-10 '.le los polon del lrn::;o n110 2.Cab:1 

de formarse. Al '"is:i:.J tie'r.'.'º cntl:-1 .. tno de los rJroni~clens se dinueJ 

sorua3 de nnbos nron1cl009 rn dis~o·1en or el huso y se <livida~ lo~ 

;situd1n'.:.lmon~e , la::: ;r1.i..tuc1.1~1J r:m) r ):::1.11 ün ne el L:::-i"'0:1 hflc;.r~ .l,;:; 

C9"1·~roc;;m.:~u, so·::,·· lr: <>V:Jo:·.:·1cir1 d•J}. ovul::> se óo:.,·•r'"Jl l.<\ t'·1 ,·:u"'.'c:.1 
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eute ::iurco ce hnc': :·J1s nrofu.ndo 1U1st11 •'UC el c:Lt:.>nlns!'rn ne 'Hvide 

efl dnu, c!w1d·~ ori"""n nfJÍ. P. unrt et:'.'Ja blc:clul:ir, c11da mm de las -

céLuas hijas contiene u·1 núr.wuo ce crorw:Jorr:nc l,'Cwü nl rin.ternj v 

al !)nte::-no. Los cue::pos ;10J.rtres nersi::;tcn durnnt·'.' im ;ierío(1:> v:-.ri_'.l 

ble en el cr: ''tCio p0~'i'litcll!10 y ~octe:·lor:;ente ds...,:enerru1 y di:e;:;

:rn.rac·~a. Lo::; ;irl:ici"lale:J r:::rn.lhdos de la f::rtilJ.:.;acicín nen: 

A.- LA RZ.3T1\URACIU;r iJ:!:L :iu1 ·.:mo DE'LOI!JE DS C!H'!WSO!.g;j 

La ee~me~tación conslRto en--

u."1'! r!.;:iid::i. SUCC:J.i.Ó:1 C·) d.i.vi.sione8 !'!litótic::is C]UC COi1dUC8n. n 1:-, ')rO

ducc .. 6rt d.; n .n17r.e-::''.) pr,1rrecl v~:nen te 1r.".~'Or de cél ul2.s sucesl Y::i.::im: te 

más ?!:!Q.Ueñas, nue oe dcnorünrm D \LS·J'C! 1 ~R.-..::), Loo nrincinales efcct11e 

de l~ :iegrientr?.ción i:oon tres: 

A.- 33 ?Ht'Jl:C3 tí.!A R~''Aff~ICiú'.l D':L PROTC?LASY.:A n:n, CIGCT.'> ';;'.·:TR-:: 

LA.3 BL!i.J;'Q!L3 ... AS. 

B.- s~ RllCDUC:: i.:·; AUY3:lTL\ :93 !:C'VILID.D Dé:: L.i r~ .. ~SA PROT:"1'LAS:'A 

?OST~:Iü:~ 

C.- AL :J3SA .. ~HCLLC D3 C3:'.'}_1L.\S D~ u:¡ TAJ'.AJ~O A":WXP'XDO :'.L ('UE CA 

R.'~Cr::: n.:. :\ L;,s Dl:r.:.:.s C3!,t!LAS n1 CJGA:HS'.'C. 

!;:;]:rv 1:-,~ C•.{l'.'l :'.'! <1~1 <'~kcUo de P. c81nlr,s CO~ltinÚnn cUv~::'liend(\. 

se e.e• :11osible e:1c·:m·~'!.':'r e:itad1os de 1') y hr'stn !6 c~lnll'<s, ''lrnrlc-

cpe C'Ql~~:i:!;t'? C'!: 1:.:1 ['.:"l'.!'C· ik cr~l·¡].··p u':Jic:"'l·c:.s en ol crmt?.·o ¡:/,CTZ\'

C:!Jr.'l:1J:.,~'1 !.~:! 1::.·) ::-11•1.e:·.fo c.·1,···lP::.':."'lvntc nor un: c'.!··:1 pcrifé:-1.c:.? rle 



f "" . 

Á'~rrin~ 
t~111dl~ 

~ l "'"'~(,Ja.¡ 

.............. 

·flV1~11..!,, ~"'·~l.!. 

G v.J 01111(1 ¡.Ce.., 

~lo'..J... lt.a fi1.11 VI e,.{,.J 

( ~,0J,, ~oco 'GFRVIC bL 

': 



gtnó>U de 2 eólulas do 24 ri36 horn!J 

Etnpn d0. 3 n 4 ctÍlulrw do J6 [;\ 411 horas 

Etnpn. de 5 a 8 cólnlas1 de 4ri, n 72 llnr as 

Etn~:.a do 9 [~ fo cólulns de 72 a % horno. 

La rn:írul::>. sufre modific:,ci 'nen al pmHitr8r .;n el út::r:i, ')<tSa lL 
quido de::;do ln envidad uterina n travéo de 1:1_ zona re1Úcir1« y r1e -

la cél ulns periféricas, fÜ numantnr 1" cLntic\i~d dd l.Í:('uirlo, llc.n:n~ 

do n los espncio:J situ:1cirrn entttc lris cólul~w (!UO f~r~:an el :onai?.O

celulri.r in torno ;1 lns células ryr;·ciféricrin, sir.e W,1_rJ')''tmdr1 1;1 C''.n

tidad del l~~uido, lbs e.s»ncios corres:iondlentes a w10 tln. loD lr-rlno 

del mncizo ce l.1:üa!' confluyen formrü1do unP. C<W idr-i. Ú'liCR., ]_::-, CA''TDl,D 

DEL BLASTiJCISTll, y la!Ot células [}edi'ér le s se ruilnnru¡n, CO:"'O reso.il 

tado de est<)s c:t: ;blos, el macü;o celulnr int~:rno ouedn unido .1xceq_t 

tricar.:ente a lu. carr: intern:·. de 111. ca'_)a 11erfr1ricn 1}-, c?l11.lnri rrpl'l

nadA.s, lt:s que a c:w::i:•. d•~l papel f!Ue desem1e·~:-,11 e:1 ln nutrici,1n -

embrlonnria se tle:-iominM en com,juntri, TROFC:BLASTO. rn Hnlirlo no~"' l. 
te el movimientt} d:-! subst:;ncias hacin 1 1 , C'.W l.dno 1 poste1'i0rmentc, 

!>Or influencia dr: l:! terwión aenn.rroll.adn rJn el bJ.::i3t0oido i:in pie_ 

ns:··. o_ue linten·il~·1e 0~1 el r:iec:•JliSl'lO el' i:-:;'(ll:cntr .. c-iÓ!l, lr> Z•)nél 11011_~--

c.:!.do. ciea:1parecc riorcuc el blastocisto se ex;i?-'1d" • estA ~0!111 r>Pluci 

d~ habla mr'ntenido u l'.:•s células blastórner:·~: u:üd:,s dnrPnt0 h ser. 

;,e:tt<~clón e im?idio ln adheroncin de e!'lti::.' blast.óm.:-r"s :i.l i;v¡itclin 

cie Li tr•)!'1l)::J. nte-:.'ina dur:mte el ~~$1j~ de: hu~vo '!1\ ~ep1,1c~1t-·ci·~n. 

Ladesn::ir:rlc;.ón de la z:in;. -:ielúcida IJ·"r:"it"? <-ue 1:->.s c~l111r's r'.,1 

trcf:'hlnut0 se nd?:icn·~ :-<1 epitelio uterino. 
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La primer difonciación a nivel 

dr.:l rnaci:rn cel1.ü2r lnterno es la i.narición de células rir·lin<!\hs se

r;reg:~das n po.rtir de la superficie ínfor ior, estns cél uJ.2.0 se ugru

pnn en una cn~rn única el E:mon:mr.:o pr.ímal'io. Las t1cm2.s c8lul;cs del

mncizo celuh.r i:lterno que estaban relac .i.onndas e!1 form::>. ínt inw con 

el trofobl<rnto s1.ibayacente, se hncen cil Índricas y van P. da-r or ircm 

al ECTOD"8R!.'.0, Po::tcriormente tnmbión dar;~n oric;en Dl m:::;:·mrwn. 
Entre las célulo.s ectodérmicas, que se disnonen de disco anln-

nn.rlo y las cél ul~cs amnior:énicas que deri vnn de l:·, cubío!'ta trofoblll 

atica npr1rece el esnncio que forrna laCWIDAD A!.í'iTOTICA. :S:i V' peri-

fe~ io. del disco ln.n célulr.s amni¿;-ónicns nplan:;.das continu~L"! c1ir0ct~ 

mente con el ect~dermo enbrion~rio. 

Durrulte el pi;rfodo de ln fonmción de la envidad a~nniÓtica, el 

endodermo forr12. otrn cavidad inlci:.:il:nente más ¡;ra..'lde el SACO VIT~+ 

LTNO, este saco vitelino queda seriarado de la surycrfície interna -

del trofoblasto 'lor interposición de r.IESODER?.~C EXTRAE1,:DRIONARIO/ 

A los 7 días las célulRs del endodermo formrn una c2.n.-;. simple

sobre l·.~ ca.ro. interno. del macizo cBltLl:i.r lnterno, el blastdlcisto -

lieera:nente !~::iyor "()resentr. el saco vitelino prir!!itivo oue estn se

¡rn.rndo de mesoderno estraer:ibrionario de la carr.\ interna d·ü trofo

blnsto. El saco vitelino de esta étn~t'. tiene un techo for"lRdo por

células endcc!ór:uciw cuboideas crne están en con~2.cto con el ectodc.r.. 

mo cilíndrico de2. 1?:1brión. Ambas capas cmstituye~1 e1. DISCO o ~SCT} 

DO EtrnRICN.ri:UO 3I: ;.EnU.R. Lé!.S célulns endodér!ÜC3.$ del té!cbo a.el -

aneo vitelino se continúan directamente en los bordes dol disco cqn 

una cpn mu;; dcl,:;;:d:c. de células mesotelioid<:!s en cont::1cto con el meso 

d.'rt10 extrr;enqrio:i~rio; esta enria se denomina MEUBRAJJ.A DE HEUSER. 

Las cál \Üns endodérmicas cubo ideas corresriondientes a un 6.rea -

loc:üi:-.ncla sittt1'!.d~c:.s en le·. vecidnd del futuro borde anterior O.el diQ 

co embrion:1rio sn h:i.ce:¡ e i.líndrlcas , est2. 1Íren e;-: la PJ,.\CA I'HECC'R

.UAL y su ;Jl'C.J(?.1Ci':%. detcrrün~~ U.'1U simetría bilr.t0r~cl nl disc0 al os
t:ihloccr lL'l o je ;;.1 trJ~onosi;er lor. 



Lns célUlas aplnnn<lri.s quo i;~i1Ji:;rnn el rento del saco vi to lino 

primitivo están relncionadas con ln. nutric.ión temnrann del er:ibri,)n 

y no contribu2rcn con ou ostructurr\ 1 con excoción de l::in n.rinnr·.1s

G:::LULAS SANGUINEAS. 

Todo el MS30J:rnpo so origina a partir del ectoderr::o de la pP.r

te caudnl del disco n::ibrionario a nivel de la línen l!RnlITIVA. 

El mesodermo. quo cubre el arr.nios os considerado como scr.~ATOPL3Q 

RICO. Lu mec.bro.na forrnnrla por el mesoder::io somatopléur ico oxtraem

brionnrio y por el trofoblnsto que lo cubre es comocidn co~o CCRIO~. 

En estn 6tnpn el amnios junto con el saco vitelino :::ie h2.J.lnn uni 

dos a ln superficie inte'rna del saco cor.iÓnico por medio de un:~ nor. 

cidn compacta de mesoder~o que no ha sido penetrado por el celoma -

t3Xtraer:ibrion:)rio, estn porción del mesorler,mo ,;unto con lr.s c!Ílul:·,s

oue emigran desde l~t re[\lÓn intraembrion:rin, va a tr.,ns formarse en 

ol PBDICULO DE FIJ:\CION. 

LiimA PRrnI'rIVA u;;:sOD8Rf.!O INTRA.3!'::BRI01'1:\J:IO y NOTOCC'RDIO: 

La invaginación de células ectodérmicas a través del DJ.,\STO::ic~r 

p.':rn fornar el notocordio y el mesodermo, es en los tinos inferio

rr:s une característica de la GASTRULACÍOH. 

J,1:13A PR Il.'ITIV ;\: 

En una zona del ectoder~'lo :! nivel del borcle crn1dnl

i1•)l disco er:br ionl'!rio ( I5 días) a'{larece como U!! a[:ru;>~:ii~nto df> cé

ht: '!S c;ue sobresnle lic;ern•·cnte en ln c::nr. u::-.nlótica. Las céJ.ul~s -

er:i:c :iér:nic,i::; de la lÍ!loa '¡lrüütiva se rode'l.'! y ::ll¡:;u.."l.ns t:!:! diYifl·~., ,

L°'. linea 9rir.li ti vn no es consid·~rndP.. cn!~o U.'1 e 'ntro es'"'lecü:~. r:~ 'l!"2_ 

1.i.'.';r:tcir~n, 'si~ ·:i:~b·:rce las célulr!.s s.:~ inv:>.ri·1:'.l1 e: este niv"·l '·' ~e 

U~·c.<::¡:1 ent:.·e el octoder:::o y el cnrioderr.n n::b:;ncente, f r· ;·:1(:: l·" -

t•' :·c:'r: .. hoja cer!ünl.l del er::brión nue se denorün:· J.'130'.n~~'.t: 1'7'!'" :i-

:,:;· '..'1"l"1.'.~u:·, ze for:-Jo n pe.rtir de :.:n ~roc~so r.b r:iir:;rnciÓ!l .'' r'!~:i!"'

t c'.i. :-~1r:lón r' o cé:!. ulas ectodérr.ilc<".!3 1 "· :11edidn. d0 ri.tf? .;1_ me!J:-·1o;-- :J in, 

t'.~: ... ! .1}1rio ·~;;rio ~'!lmentu a :-inrtir de lt1 lÍne'! nri::ii '!;iv· , o !JOr ~rn 
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uno al 1~esoc~or1::0 extra'::lmb1·ionario <lc·l m.:".ios .'t riel snco vitelino. 

En 1:-o. ror;i. 'n de l~t placa precé1r'.: ·rl !lO exi.st0 mesodermo intr·r:. 

Pll""tr" e•.'.t''" .. e·~ ecto Y el "n(l· rl""'- ·. · .. ~~ t"1 "<·,, "'"'nr'· sr• -"· ,.,.r ol l..;,>J ~ ..... , fil - c. u._ . .,,,,;,,¡¡,~._¡ .... .1. )~ ....... "''" )~/ '-~ .'. _.:¡·. , 

PLBG.S CEFl1LICO, este ;-,orcic!:1 bil,·.:::in:1.r '.Jf!rsis<;cnte del r! iscri en

briono.rio se transforma en Le !~embran:: lmcofc.:d:neen. C·J:.:o I'e2ul t.c:_ 

do de la fonn~ci6n del ~esodor~o intrnombrionnrio, l~ mnyor n~rte 

del disco ern brionar io, hrtotn nhorn '.;il<:~1inar se hCtce TRII,,\'.'r: AR. 

A medid::i que el di~Jco crr::c0, 1 '· 1Íl1e'.: nrir.ü t iv:·>. se nJ :;!·· · rnr 

el agregado de nuevns célul:w ectocJérmic:<; ,?n '~u eztrer.io º"·'-'.rl;:-·1,-

por lo trnto la porción ¿n:':s r1ntiru:. ·1n b lfoert :irir.iitiv~ e<i su -

extremo ccf~lico, uhorn ol enhridn tiene formn d8 P~RA con la "º! 
ción mr:!.s r..nchn c~1 ln ·p-irt; cef:'.licP.. 1 la línea nrimitivr·, est:: en ln 

porción r:iás an¡;ostn y cm:dal del di!Jco. L•<: líneo. ·é1rlnitivr>. P"'rsb- ·· 

te hastn el finnl del ne:·íodo somítico y dGs:iwfo sufre cnmbios re-

cresivon y rápidamente dJ.smi!luye !3U b;~afio. 

POi1UACION DZL NOTOCORJU: 

Dur:llltc ln i'oc:imci6n rlel mesod.:>rmo intra

enbrionario exi:ite en l;, extremidad céfélica ce la línea priniti

va un en~;ros:1mlento del cctouermo oue se conoce como NCDULC T'RTI'.l 

'.i!WO o NODULO DE mns::;.·¡, 0:1 cuyo C•'!'ltro el moviri:iento de célulns

.:a::>erficinles hr..ci2. el int<1ri.or c:mduce n L1 for:-i;'.c.i.Ón de w1."1 fo-

~;;.~a, ln crwidad de 11'. i:i.v·: i•1:•ción r,·,.,rese::tt" al blaoLJc<:l<~, er:-

1.: línc~ media del disco c-.:;J:'i.rnr~rlo, un cord0ón ;le céluln::: r-:igrn!1 

N·,:·'i.'')CCRDIAL, su cxtrerüdc.,( ce:'-i'.l.ica to;:-,P. cont?.cto co:1 el e:.;:trer:io -

c::'.t:~:D. C.e l<! pluca :irec::;rd::l ~"-~crosadu C!! d?:-tde se fijn. Lr.1. i:lv:~f:i 

n:h'-•Jn ¡;el blustoporo "" 1~::·~1e!1de lue(;o ~ü interior del '.')roce.:;o e~ 

i':t.!..tco forl!landose m1a cr:.viclad, el canal NOTOCCRDAL o A!l~lB'~TZIICC._ 

( ntb turdo N'.fü1WE'ITifü ICO). 
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DIFERE~ICIACION D3 LAS CAPAS GERMil'il.'\LES 

ECTODERM01 

El ectoermo se adapta al mesodermo que está proliferando, 

tanto el ecto correspondiente al proceso notocordal como el que lo 

aobrepas<l lateralmente se engruesa p"ara fornar una banda axial de

ectodermo conocida con el nombre de PLACA NEURAL, ésta es unducida 

por influencia de células notocordales. A cada lado de la placa se 

se encuentra una fina banda de ectodermo denomin::i.dr.t GiBSTA }.!EURAL. 

En el desarrollo posterior la placa nueral se deprime lonr,itu

dinalmente y se forma el surco neural, más tarde al u~irse loo bo~ 

des del surco se forma el ·.runo iJEURAL oue encierra el CANAL NEURAr, 

El s. N. C. se origina a partir del tubo neural, a medida nue

se cierra el tubo, la cresta neural de ~mbos lados se senara del -

ectodermo, se situa por debajo de él y adquiere entonces el as~ec

to de grupo de células de las que derivarán porciones del s. N. P. 

y una parte del mesodermo intraembrionario denominado l.1'.ESECTODBm:.o 

o ECTOHESBNQUIMA. El resto del ectodermo se transfor~a e~ la cubie~ 

ta general o EPID~RMIS del embrión. 

ENDODEm.m: 

EL MESODSR?.10 IlITRAE~.'.ffilICJNARIO hace que el endo y el ecto

dermo se sepnren, esta se9nración permite que el endodor~o se modi-

fique y pueda foraar el rtrT.ESTDIO E?.iD:rtIONARIO. 

El saco vitelino disminuye con rapicez s~ tnm:~o debido n ]~ -

proliferncl6n del desoderrao y al desarrollo de los es~~cios cel6Mi

cos extrae:nbrionerios y se convierte postcrior.r.ente en el SACO YITJ. 

LINO SECU:fDARIO/ Dura.'lte la forr.iación de éste y mientrns el disco -

embrionario au.-nenta de long., el pedículo de fijación une al amnios 

con el corión a nivel del extremo caudal rlel disco. Aou! el i;>eé"!Ícu

lo se continúa con la cs~lacnoploura o ~esoder~o viscerRl de la po~ 

cic5n adyacente del SHCO vitellno dii'initivo. Desde este estrc!':o cau 
dal del Sf!CO .vitelino se extiende en el eo;>esor clel 'pedctt"1.o de fl-



./ ' 

jación, una evaginAción endodérmica, pequetia y hueca, la ALANTOIDES 

o DIVERTICULO ALAt!TüIDEO • 

. En parte como resultado de la formación del mesodermo intrae111--

brionario, el disco embrionario se ha hecho más grueso y sobresale

en la cav. amniótica.:!:n los extremos caudal y craneal en los cuales 

se han formado los pliegas C:!FALICO y CAUD"il. 1 los plieges laterales 

están tar.1bién pre::ientes, son poco acentuados, Como resultado d<Jl pl~ 

gamiento, la unión entre el ectodermo a~;niÓtico con los bordes del

diséo se van sl tu,,~1uo en forr.ia pro~resiva en posición cada vez más

ventral. La formación de los plieges cefálico 31 caudú determinan -

ln aubdivisi~n del inteotino on tres porciones: JNTESTI~O INTERIOR-

( D"S'-TTitO D:<:J, PLIW3 0.'~F.\LICO ) , HITES'.PVW POSTERIOR ( DB'1T'.l0 01L .¡. 

PLIEGS c:,UDAL ) y unn región intermedia el INTESTINO r.l:!DIO que se -

continu::t ventral:'iente con lA. porción restante, libre, del saco 'Vit~ 

lino difinitiv•), 

r.1~sen2n1:0: 

Dure.nte lu for::mc.1.Ón del surco neural y ln se'laración del 

notocordio definitivo de la placa notocordal, el mesodermo intrae11-

brionario de ar.ibas lados del notocordio, aumente. de groso?' y formn

masns loneitudin'.!les conocida con el nor.tbre de MESODERJ'..W PARAAXIAL

cada ir.asa paraaxi~ü se prolong:=i. lateralmente, afinándose de mnnera

crudunl pnn. formar lri LA!,,r!qA D3 ;.:ssODE;1:"'º LATE~ . .:,L, ésta se continua 

directamente con el mesodermo extraembrion11rio (21 días) el mesode!_ 

mo paraaxinl situr>.do 2. ambos lados del proceso notocord~.l y posterior_ 

; i:1n·to del notocordio definitivo comienza a seementarse en mas?.s cÚb;!;_ 

cas pareo deno::iinado.s StlfHTAS. El prlmer par de snmitns corresponde 

al primer par occ.J..pito.l y cada pnr sir:uiente estR en posición inme

diatamente c:mdal al :.>nr nntes formndo. Durante el períoño de form~ 

ción de los somitns (2I a 30 días) se dice que el embrión se encue~ 

tro. en período SG;.:ITICC, las so:nitas presentan U."lu forna triangular 

con una pared interna, una ventral y otra dorsolateral. Cada semita 

este{ formada al co::lienz.o por células epitelioides y contiene una c~ 

vidad el ~IOGELS, que se ocluye posteriormente por proliferación·de 

• 1 



las células de sus paredes, el total de somltas son de 42 a 44 p~ 

res. 

El mesodermo de la lámina lateral se une a nivel del ánrulo -

ventrolateral de cada somita por·medio de un tracto longitudinal

continuo de mesodermo denriminado MESODERfr,Q INTERilEDIO que poste -

riormente conduce a la formaci6n del CORDO!I NEFHOG!':~!ICCl,.' ~l meso

dermo lateral se extiende cranealmente dentro de los ltmites del

disco, más tarde se fusiona en la línea media, por delante de la

lárnina precordal y allí junto con el ectodermo adyacente forma la 

MEMBR,\NA F.~~INGEA. El mesodermo lateral se divide luego para for

mar el: CELOMA INTRAE!.!BRIOH:...RIO. La' porción del me:rndermo de orip;en 

bilateral, situada por delante de la placa ~recordal, se denomina 

mesodermo CARDIOGSNICO porque el corrizón se desnrrollnrá en estn

región. 



El.iBiUOLOGIA DEL DIE~rTE 

La boca es de origen mesodérmico, 1Jero una pe('.Ueña -parte ti ene 
recubrimiento ectódermico. A pesnr de que las dos dentisiones a11a
rocen en el in''ividuo despuóo del nacimiento, loa esbozos cmbriona 
rios de la dentlsión estan desde antes. El origen de las dos denti 
cione s son ie ,·,,üe s y su orir,en se remon;tm al 2do mes de :Ua vidrr i¡; 
trnuterina. 

E Sl.IA T.TE: 
De la lár.lmna dental, derivada del ectodermose deriva..~ los 

6reanos del esmalte¡ en cada superficie maxilar hacen saliente IO 

porciones en formn de copa, son los llamados primordios que era -
du~lmonte se transforman en un saco de doble pared y en el cual -

una do las µnredes es externa y la otra interna (pnredes externa

e interiia del es~nal te). Eotos sacos tienen la f'.irma de dednlitos

hacia ln 9a semana los 6reanos del esmP..'.hte es~án definitivarnente

formados y la concavidad de cada uno de ellos está ocupadn por una 

mnsa de mesén.qui::m r:;ue es la Pk?ILA DE?ITAL. El 6rgano del esmalte 

forma muy pronto la forma del r.iolde del diente que va a constituir 

y lu"!go conienza la secrcsi.:5n de las substntjcias aue lo form•m. 

La r.msa princ.i.nal de cada órgnno del es:!lalte está compuesta de 

le pulpa dental que se encuentra entre las dos cai;:>as que mencioné 

en ella exi::iten células se>:>:ir<:dt.s, la capa interna del esmalte e~ 

tá form::d,, por C'~lule.s cilíndricas que reciben el mombre de AKSL.Q 

BLASTl)S o ADAr.' ~ ~~TL'13LASTOS y al conjunto se le denomina BPITBr,ro 

o ~,iEHB.1.m,;. AJN':i!:'l'IN,\ UiTE:t.:~A. Los aníeloblastos secreta'l'l ln ca\)a

riel esmalté!. L!l. membru:1a adDm-"ltinn. interna se adelg'.17.e. hacia abf::. 

jo y refle jÚ!ldose 0n el borde inferior se convierte en J.v. º"':;rn. epl:_ 

to1ial 3X'!8:1.J'!l, di::.l molde del es;na).te~ Des:iués de que se ho. !)!'Ctl.uc:,i 

<lo todo el e:ir.mltr·, ol Ór 1~nno dcge~Prrc.· Cuando el órr:P.!l.rl ch•l c,s;1r;l, 

te ·.:e al;,!·;,::, J.:, ::-:se dn :•.:'!. po:::-ciénr.1:1 ln :napila de'!taJ. ·.'•·i'.':··c~ nnn 

1TAil!A ~''IT:nL\L D : LA TIA::.rn. 



El conjunto de célulns que existen entre las dos membranas o 

e:iitelios adumu..'ltinos externo e interno del Órgano del ·esmalte, e·a 

la ,ulpa qua cst' constituid~ por elemcotos celularca de as~ecto

estrollado y nnd:in en un::. substancia oor.lilÍquidri y que e:::tnn tmi

dos por sus prolongaciones. Lo que queda del 6rc3no del esmalto -

deeen!l'rado es la CUTICULA DZ'.lTAL o r.:SUilRANA m: lrASJ.'.YTH rue r>e ve

an ln corona do los dientes nuévos en los ni~os. Tambiln lfi pulpa 

se reduce y deshace a medida que el diente crec0, probablemente o 

la pr0sión que se ejerce sobre ellK. Lo dltino que de ella que~n

se rom9e cuando el diente hace erupción,. Y todavia es posible rQ_ 

conocer unas cé1ula.s oobr" la substancia adamantina que consti tu

yen el E.3TRACTO nIT'.\RU::mro. Las células internas del esrnnl te, de

la vaina epitelial de la base, son do tipo cúbico. Sl esrnal t0 se

,leposi ta al principio dur;mte el quinto mes en ln punta de lrt co

r1mn del diente; el proc~ so se extiende de tal manera que los amQ. 

loblnstos de ln reeión del cuello son los Últimos que se hacen a~ 

ti vos. En cada mi tnd de e.robas me.nd.Íbulas, a::iarecen casi nl müimo

t:icmpo y de cada lado cinco abultamientos que corresponden a otros 

tantos Órganos del esrnal te, QUe so:.i veinte en total. Representan-

1~ porción epitelial de los esbozos dentinarlos pri~itivos, se -

l1am::i.n Y::l.L\S ADl1t:.LllTINA.3 o D3llTA..'lIAS. 

D:mruu: 

Ln producci,fo de la dentina empieza un poco a.viten de 1.1:. -

G·~ereoión del esnal te. Cada odonto'!:llasto tiene prolonr,-'.lciones r:-;-

mi.~'iccdas f?Ue se extienden dentro de los can~lcs dcnttles ;.· c!'eco:; 

t:t:ttD a lo largo, corno a lo ancho de ln dentina, 1::1 parte <lP la .. 

paDiln dental que está por dentro de la ca;rn da odontobl:--stos, ()'le 

0:' J.a cue ::ie llar.ia r.!SL~.BRANA D::!L IJA:?FIL e::i b t>Ulpa dcnta!'ir .. 'i'an

i;.1 _;_z: foro:.ici<b de em!:alte corno la dentina e!1 los dientes decii!uP.. 

lw; 1>npieza hacia el quinto r.ren y el de lon aolares !lerni:m:mtes -

e:~ ).·~:!a un mes des:>ués. Sn cambio en los otros diontes ,er:iP.n'1!'l. 

t:: · J.~i 1\ ·ntinn y el eo::mltn e:r.piezan a formf!.rsc hf:.::ita ocs-iués r:e1 

n:~' i: . .i.c!lto. 



EL SACO D~~:,:T.AHIO V l~U!tr'.AGION D3L crm:rnTO: 
Rodeando a los enbozos -

dentarios S'l cncuentrn i.mn ca:;n de células •mesenquimatosas que se 

contunuan Cüll la ;¡apila dentinaria por abajo, que costituye lo que 

se llamr~ saco tlontario. Al principio est!Í manto está interrumpido 

en algún lugar por el puente de unión (]Ue hay entre ln croc,ta -

dentaria y el órgnno uel esmalte. pero más hasia <>.del;~ntc 4to mes 

el 6rgnno del esmalte ae separa de la cresta con lo cual nuedn el 

esbozo d'mtario completamente cubierto por el saco dentario. Sl-~ 

tejido mesenquimatoso que le constituye comunica con la papUa 

dental. Hacia la .futura ref;iÓn de la raí:>. y asume tres fm1c.i.ones: 

r.- Hacia el ~omento de que se inicia la erupci6n del diente, su~ 

células internns !Je diferencian en ce:rlENTOBLASTOS u OST":Ci'lLASTOS 

con la desinte.~rnci.fo de la vaína epitelial estas células deposi

tnn unas incrustaciones especiales que reciben el nombrr- de CE:n~rr 

TO que no es otra cosa que una forma especial de tejido óseo; 

2.- Dur~~te el período del desarrollo dentario hay un proceso in~ 

po~tnnte de osific~clón del CTismo maxilar, En la región de ln su

perficie externa del diente se proauce el alvéolo óseo donde el -

diente va a estar implantado de esta manera cada diente se o uedr\

rodeado de un hueso esponjoso y ocupa una cripta individual: el -

alveolo. 

).- La membrana del saco dentinal que queda después de que el di~ 

n-;;a :i.lcan::a su crecimi'9nto entero se llama M~t.!BRANA PERIDSNTAR!A

que no es otra cosa que una membrana común de periostio entre los 

dientes y el alveólo dentario que lo rodea y que sirve para mn.nte 

ner P..l diente en su lugar. 



'l.'ranstornos Genoticoo 

Lus patol~~!nc tioncn su arican en lns sig. ent1e2dr.:·: 
I.- Enfermedades depandien~0s cnsi totRlmente del a~bient~. 
2.- :t;n:·crr.iet~ .. t:·_:G (:e,,r-!!ldlen~~ .. .:s c;.'.lcl totulnente de los ,~~encc. 
),- Enfer:~ed~,des de':"lendie,1•;e:; de amb·)S f:,ctoro·S. 

2.- Las enferme<lndes gen~ticus pucfien dividirse en 3 entidndes. 

A.- Les que se origi~nn en ~utacione~ cromos6micns: 
puorien e3kcr «fectudoa lo::i nut-J;;•Jma:; o los c:·omor::omns 8ex1.11_ 
les, en el número o en la for::w del cro1:1osoma. 

B.- Las qme ne orl¡;lnu.n nor rwtac.i.0n0s ::c:!v:tic2f; 1 <]UO a diferon. 
cia de las que se orir,irrnn 11or e:i mutaci<mes cromos~,rnir.ns ,
tales al terncione:J 1r.eno1;Íriicn::1 ~olo pueden nescubrirse, nor 
los crn~bios que nroducen e:t eJ. i'snotipo, tr..mbíén :rnerlt:n nfr.ct 
tnrse los eutonooas o 103 cr1~J~coas sexunles. 

c.- Lns que r].:);.uestrnn desv .... ac~ lllC,~ •.ül í)·TOJJedlo e!1 sint. noli1··1 

neticos. S'i r~r, ::m'.:~¡W :!".\ lA.- POLIPLOIDI,: -
(aumento rm el-Ci(();.:OJ(.:Jg;_; , 
nu:nero) t.',Q"(l30!1L',S 

MUT,iGillNES O ~ 
ALT.SfiACIONi~S B.- ll.l!"SU!'LOI;JH ..,.., ~ ,. 

1 
'"'. 

CRür.!OSOi.'.IC.'\S rRI .,o, J..,.,. 
Au tosomicas 

E!i M ;;;:>l'R.UC:!.'Ui?A O 
p¡1 ,:ti:', .D3L c::crosu-
'" I" •• ~~ 

{ 

PBRDID:~ 
Dill?LIC!1CION 
INVSRSI0'.!33 
TRANSLOC. ere;! 
rsoc•1m.~os0:• .;s. 

t'.UTACIO'.'fr.:S 
G ~T~'l'IC.\S 

s-;; ~u3D'::'T 0351:?.VA:¡ POH 
J,03 C '-I :.1IOS r;tr~ í'!WJU
C :·: !~ • LO:l p-:;·wrIPOSj 

A ~ 3 U P L O I D I A S 

A.- snr:JHC?i:: :;!:! ·rc:rr.;n (Xo) 
H.- .::rr:r.>.1m.:·;: (Yo) 1rn vr ,\;11:s. 

s~xu?.len. 



T RII S O M I A S AU'rOSOMICAS. 

r.- SHfDRO!.!E DE DA'i'IN { r.iONGOLISl.íO) GPO, G ·taISülHA 2I 
2.- SINDRO!.!B m: EDdAítVS GPQ, E: I7-IP 
3.- SINDRO!.iE DE P ATO·i/ GPO. D I3-I5. 

4.- SINDROll.!': DE CRI du CHA'í' ( 5p) GRITO DEL GAT0,1W!!OS01.'.IA 5 

T R I S O !.'. I A 0 S S X U A L E S • 
I.- SINDROME D!!": KLINEF:;:LTSR (XAY) 

2 .- SIND~Olr!-S DE l1l"STAHE!.!!3RA o SUP'5RHE!'.3RA (XXX) wrc. 
3. - SINDitONS Dl!: ST.!?ER!,'.ACHO (:en) 

f.lORPOLOGIA, 

PERDIDA: Se pierde una parte del cro~osoma. 

'Pelomero: Se han perdido las 2 norciones terminales. 

DUPLICACION: Cuando una ~orción desaparecida de un cromosoma 

persis te como fragmento, o se une a otro ero~~ 

soma del complemento normal. 

La información genética contenida en el fragmen 

to se duplica pues ya existia en el complemento 

normRl. 

nvsRSIONES:Se produce cu'1ndo hay dos roturas en el cromoso

ma. Si el material genético en el brazo de un 

cromosoma pudiera denominarse como ATiCD Unf\ i.nve!. 

sión del fragmento central de este brazo l)Odria -

proporcionar A C B D. 

Paracóntrica : Cuando el segmento no incluye el -

centromero. 

Poriferic:·: Cuando si incluye el centrom<'!ro 



'l'IL\1'13LOC .. ~CIO!T; S? el intorcainbio de JJ'.trte~J cror.:osó~ücati entre 
~n~ cromosomas rue no son homoloc~9. 

IJOCRCUOS0LlA3: ~: los cu~le3 loe dos brazoa son identicos en -
lone. y on co••,posiciün genéúca se oricin.,n, 
cunndo lle.y un error en la división del cc:1tro:;ie 
ro, o sea cur:.ndo el plano de división t'ls trans.:
versal 0:1 lugar de longui tudinnl. 

1.!:ST.\c::;~nn reos AC~~:·~TRICOS DICBNTRICOS TrtICB'1TTIICOS 
( s/centromero) 

m u T A e I o N ! s G E N E T I C 1\ S. 

A.- TRANSTOR.'fOS CLI'.'lICCS NACIDCS D'S r~:JTACION3S B;T GBNES LIGADOS 
AL s:>xo. 

B.- DEFICI3NCL\ n;;; DESHIDROG~NASA DE -6-FOSFATO D3 GLUcris \ ( G6PD). 

C.- TRA.NSTORNOS CLINICOS NACID<lS DE T•:UTACI 'NES E~T GENES AUTCSOYHCOS. 
uE¡.í oG Lo :sr 'c:r> .~ ·.r r As 
TRA:·!Si'OR:'i'CS lJ:~L SIST. INMUNE. 
!füROR3S rmr.ATOS DEL fSETABOLIJ!ilO. 

Trunstornos clínicos depehdientes de mutaciones en cromosnm~s sexé 
nles. Caracteres recesivos lieados al sexo S'.m los si{!'.: 

I.- UN PADRE PUSDB TRANSl.1ITIR UN CAR:1CTER ANORr.IAL SOLA!f!füTE A SUS 
HIJOS, SI L.\ !U.DU'i: ~s l'!O:-U.L~L TODOS LOS HIJOS S~RAH PC)H'r,\DOR"'!S 
Y Fr~ilO'fIPICA!,'.S:T·fl 110R!'L\LRS. 

2.- UNA MADRE ?ORT,\DÜUi. 'l'HA~1sr:.I'.rB EL C:~HACT!fü .MWFG.'..'iL AL 5n;:. DE -
LvS :IIJOS ':UE 'l'Al.'.Br.;;n SBR.\?l P1.rU.IDOR 1~S SI EL PJ1DRE ES li0'1~1'.1\I,. 

.-



3.- U:? fiO!t.!3fü: gs APBC'rAD; l'OR<.,U.8 HA n:;:;rnn)l; BL c:.:~>.C'E'fü A'!0:{:'.~:L, 

03 SU li!i1l)lC~. 

4 ·- mr;, !WJ~R POH'l',\DO!U ~1UEDE H.rn:m lt":CIJtDO C/,HA'~'?3!l A~:O:'.t,,\L DS 
SU P ,\])¡¡;:_: ü Di~ SU !.' ,\Di<E, 



:n:rnnon:~ :>:: e n r - n u - e 11 t .. T { 5p) (fIUTO D-SL G!. '1'0 

Ll O N O S O hl I A 5 

,~:; u.·n :mon:üía •J.r1 ti'.)O autosór::.i.c;:-1, que consiste en la ausencia 

Tiene 1;,)mo !1r.i.:1c.i.¿:ll eti\)lJcía, lu edaii m<:.ternn ava ... "1:::<:•.!n, 

ca~a :~ r~Ciici6n. 

, 
~·.!J .l -

ory e:<nlica por la no tlis:;ur.c.i.Sn en el núr,:r1ro, r;ue tr::.c como con

sscu:mc.:.:: l~ atrnencü' '.1e r:ii:-,t;1~!'ii'l del br~zo corto ce U.'! cr'.l:::oso:~::c 

r!e:l G;io. 3. 

fre:"•Onc1c,·rtncia fe:neninu, I en 2, 

Ll211to co:no m!ltli:l.idc ;;~1 la lucta-:i.ci'.l e infa.."lcia ter::.':'lran~, co!t ne-

CU.A:;:1.0 CLINICO: 

C.'l.33~A: l-licrocefalia, Cara de ¡una llen2, c·1ello 

con orej2s de locQlización baja. 

OJOS: ~ic~·"!to, fisurns entinongoloit!es, hi·'1ert0l::>

rismo (separ~ción de los ojos). 

COR.-\ZON: Cardiopatía cone;éni ta en el 50%, :nás fre -

cuente comunicación interventrículnr, o 

persis"!;encia del conducto r-rterios-:, est!'S; 

bisno divergente. 

UHOGS~IITAL: .AF,enesin renal, riñ)n -poliquistico. 

BRAZOS: Cortos, falta de falanee. 

DER;;'.ATCGLIFCS: Trirradio axial dist:ü, varios rizos 

y U.'lll cuenta de crcsta.:i elew;C.n. 

BOCA Y 1"3!iTC!l: Retrog:-rntb, -:ialndnr e~tr;•cr,o, ano

don.cia -parcinl, microglosi~, hiponl2 

sin de es:r.alte y dentina, r;¡·:athr ci::_ 

notico. 



Se puorie din~ncstic~r por medLo del cariotipo, 

El pronostico, sc,zún el graQO de n.ltcrr.ción e· rdinca, puede l:lCr 

favorAble 1 naí como ol pronostico. 

Tratamiento: 3intómatico, correccl6n quirdrcicu,. 



srnnnor.m n:~ rt.TAU 'rI.3, TD , TD, T I3-I5, 'l'JU3C!'.'I:\ nn. 
I 

A • - THISO!.'.IA AUTOSOMIC . ,.. . 

47 1 XX, D+I 

4 7, x:'í 1 D+I , 

Es unn nlternci:b de tino aut0somica 1 en el Gpo. D, r.rn~ tie

ne como nrincinnl c;ir 01ctér~stic··' l<i ¡irosencia de un cromoaofü·. de

de m::b 'm 01 G~o. D como se ve 1J'.': el c?.riotipo n.norm2.l. 

L::: al tern.ción nos 1~1 ex:llic~ .la no disyunción en lr•. primcr:-1 f_fl 

se de la meiosis, est~ ea la f1sioputÓlocia. 

Igual distribuci6n de sexo3 1 detenci6n en el creci

miento, periodos a~neicos, los que padecen este si~ 

drome son los m8s gravemente nfectados de todos los-

que nresentan al teraci0nes cromosómic···o. 

CU,'tDRO CLI1HCO: 

CABEZA: 

OJOS: 

Frente inclinada, clefect1s del cuero cnbelludo, microcefa

lia, hemnnGio~2 en c~bezn u cuello. 

Colobomu del iris, microftalmía, anoftalmía. 

P ADSLLONSS .AUHIOULARES: 

co::A30N: 

De implantación baja. 

Cardiopatia congeni ta en el 80:-{., comunicación intcrven'trl:, 

cular,del co.:uJl.,¡c·to arterioso, anomaliao de roteción, (dex

tropouicltÍn), atrio tmico, retorno venoso puJ.1nonP:>:' :.:-.norrr:1l 

y por ·todo lo iu1tedor cle.::ioais. 



Anomuli11s do rotución, n.clusión intestlnnl ( girov::'.':'oi6n -

del colon), estreHimiento, diverticulos inte3tinoles, her

nias, buzo auc1mte, bazos acccrcrlos, 

UROG3:TirALI 

Rifioncs poliquisticos, hidroncfroai3, criptoraui~ia, 

utero bicornio. 

N'.'.füROLOGICOt 

PIES: 

Retr~so psicomotor, hi~o e hipcrtonía, defectos del ce

rebro anterior (holoproc1mcefulia, como arrinn!1cefnlir, 

aucencia congénita de lns roc1onea del cerebro ~ntorio~ 

ontoaéneticnrnente derivadas del sist. olfatorio. Lo ~~s 

sobresaliente es eJ. retras' 1:ental m:irc~·.drnnentr. intenso, 

Piernas arqueo.das, pie en mesedora ta.'nbié!1 llamrido !Jie en nio-

let,polidnctilia. 

SUPERIOR::S 

Brazos cortos, pulgar gir:~do, menique sobr1:' loe '.lemás

dedos, el dedo cordi::-..1 y el n.'1ulP.r está.., rlobl::?dos sobre 

la palma, y el indice y el menique encim?.dos sobr~ los 

dos ruiteriores, u:1as hipnrconvexns. 

DG1U.!ATOGLIF0St 

BOCA Y J.!:3!lTON: 

Hipoplasia de cre::itas, as;~s r::tdiales ~· arcos, trirrg_ 

dio axial dist~l, tiliege pal:iar ll!lico, arco fi bulnr, 

patrón fibular en s. 

Labio y/o ~aladr.r hendido, nicrognatia 

i~~ diup;nostic::-.ble por cariotipo "'J' ::iig. clínicos. 

Pronostico desfavor-c ble ;la mortalidnd perinatnl es al ta ~ la su

:iervi vcncin media de unas ro ser;ir.n:it't al)rox. el IO,~ -

vi ven u..'l año. 

T:1,\'l'!.r:L::7l'~l: Sintomatico (inutil). 



~:rn::J:1or.rn DE TUilTfü ' xo ' DISCE2'1B3I.-i. GWfADAL':'' 3WDRON3 DS 

BONUT/B ULL~ICH • 

45, XO, C-I • 

45, YO, C-I • (no viable). 

Es una anomo.lin que co!1siste en la mutacir)n de los cro:~oao

mas sexuales, se ref.Lere al trri.nst::n·,10 r;ue sufre una her:1br::i., con 

in:':'ntilisrno sex~:,;i, :::a que cor:JJ se ve el YO, es no viable, l '·' -

fisiop~tologia ae cxplie~ R co~tlnunci6n. 

Dobido a que los crornoso::-,;~:; X ir:uales tir>nen el comport:J.~.;ie:-ito 

de 1:..'1 par de auto~rnm:rn, y los c¡;r''cteres ligados al SC}'.Ode tiryo re

ces::..vo solo se exprosr'rt cumidc; el individuo es ho:!lacig~to •)nra t.:ü 

cn::-~cter. En el hombre, los car?.cte~'es reoeeivos del X no !l~)!'er>.dc 

sie:;:'1re se ex".'lr~.s·"•ó, ye que no tiene el sor;mento hor~oloc:c oue lle

v~. tt."'l gen dor:inn..'lte so brfl el cromo~rnma Y. 

El cromosom3. X tiene unos 2000 genes, de los cuales se conocen 

60 c:<rácte·'." i.'.::tic'.ls fenotípicr•s controladn.i; por él, por· ejem: 

1''0H:.:..ACION D3 GL03~!U?L\ G"'._:,;i,;_:\ 

CCHAGULACIC!! iB LA s:1:'1GR3 

CEGL'.3R.\ PAR!, LOS COLOlCS 

GUARJ.\ tl1L_-i.cro;¡ CL) : L,l r:·T'BI,IG:'.:!íCIA. 

La atribuci0n ~ara el cro:nosa!na Y 

E3TABLECER LA :IJIFB!Es:JCL\CIC:i r.'.ASCTJLI:IA 

cunTROt DE LAS or:;;.T,\S PsLU;Y,s. 

Los i:idivic'uos cO!l sin•rome TUR.NSR (XO) son monosór.ücos Pf: 

rn el e ··omosomn X, f·.~noti:iic::mente so!1 hembras, pero cons·~rvn.n -

9sti~rn~s de la f~lte del oectmrio cromosom~ X. 

mro Dil LO:i CYlli!:'CSC:.:AS X n;;: M HimbRA ES IlfACTIVADO. 

;-;. EH:füALID.\DES: 

Pe111>tlpo for.:cnino, inveriablHmente talla bajn -para 

.\ 

.... · 



lu d d e/ un Oc t..,tU"'' fin•1 l r¡ue "' .,..., ve-· EP'C"de 1 • ~ ;·.o '1U1 ,. e a,., a s l'.4 -~' • '-'- ..... _: ... ;.... ·~ ... , .. .,. _, .... ) ...... t --1 .. ·• 

no h:'ly corpuoculos íl.o Bn.rr, cromatina ::egntiv<i, os la ún:Lc:, nonS2_ 

somiu do crccoeoraa sexuul, linfeóe~n ~e~iferlco nl nncer. 

CUAJHO CLI!HCO: 
(i'r:;;J. l:.ur1/' .. ¡"- ,[; : ... ,¡i:,-,, •· ·"'~-! ¡1"~ t"'''' .... ) 

CldJ:::z;,1 

OJ03: 'ersistenciu del epic::nto, ptosis, hiperteloris"-º• 

CUELLO: P~cbellones auriculares bajos, cuello alado, orejc·s pronine2_ 

tea, irnplr.ntrlción baja del pelo en 1·1 nuc.'.t,el cuello rllarJo 

se prcr~nta an el 50~ de los pacientes. 

TORAX: 

Pecho en forma de escudo, tetillas hipoplnsic~e, hiperJc~~~r~ 

llo mam:-.rio y separación de las -::isnao, me:~brn ... "l:J. entre uxil~~n. 

CARDI01/AJCULAR: 

Anormnlida: es en el 35;~ aprox., coc.rtación de la aor_ 

ta, rar;~ vez estenosi::: rle lr. v::,lv:.:h'. r.J.!.cn· ~., J;i~· ~· 

tensi{n idiopkticc. 

EI~L: 

Disge~esia ovaricu c/ infi:irtilidad, infantilis::io 

ual, estriéis 60nndales o tir"s blancr:o de estror:ia 

broso carentes de folÍct:.los, e.r:enorre;:i_ :irir.1nrin, 

Neves, ~igr.1entos frecuentes., envege.simiento -pre::;.P.turo <"!0 l~:. ;:-:~~~-::. . 

.3IS'r. }:'~RVIOSO: 

Ge!lernlmente es bueno él desarrollo L1teJ.Actn:~l, eo 

co:~ún ln hi '1oacusia. !Jercep-; i vn. 

Cubitus valvus, linfeder.i.'1 en el doroo de lnc n~nr:in .'! 

pies en ln infancia, 4º y 5º metac·:.rpi<Jlon cortos, 

rneni"ue corto con clinodactilia, exostosin tibinl en 

el 1<1.do bterno. 

Trirrndio a:xL~l diotd en el ~;o Ll Yl ;.~ , c1..:ontr: r.ie -



Hx: 

Hipopl·trii::t d.:, los e::tre:nos later'.d.e::i de lo.o claviculns y de 

las al ns t"\ol m'.cro. Pl:.1t isponclili n( apJ.asturüen to conr"foi to 

de loe cuerpos v0rtcbrules), displasia metafisiariR de los-

hueson lar¿;oo. 

IN§Hl;;;'WIA: 

PRCN0.3TICO: 

I de 2500 ~ujcres, 

Los pro bler:1as cardiovnsculares o renales pueden al te

rnr el pronostico de vidn normal. 

DI:.G!TOSTICO: 

Hastn le pubert:"c1; cuandej !10 h:w desarrollo cte lao c.~ 

racteristicas !Jecundarias sexual e:', por medio de 1.L"l. · -

frotis bucal en el cual h:'!y auc-~ncin de los co:::--¡iuscu

J.os c1C? barr (cro!~atinn. nocntivn), los ovarios están -

substituidos por estrins, poco pelo pubiano. 
Por medio ce curioti-;>o. 

Administrar .5 a 2.0 n{;. de DIETIL-::ll ESTILB:;:STIWL 

'( estrogenos ) diario durroite las tres pri:ncras sem~ 

n~s de cad~ mes, ya que haya hemorraeía, administrar 

5 a IO me. ele AC·~TATO D"S r,BDiWXTI'HOG33 1NJWN1\ rior 5 e. 

IO dÍris de cc.dr. curso :i:::.ra lograr la fünción secret~ 

ria dol cnüoI!letrio y evltnr- l·. hi-pcrplasia ncuPlulati 

V3. y her.ior':'a{'.Ía funcionnl. 



SI11DH0!.1E DE KLD!3P3LT fü 1 DISG!rn 1~SIA 'l'S3TICULAR • 

47, XXY C+I • 

E::i unn enformed:).d rrenétic2. ni:.cida de trn:itornoo cromooomi

cos sexuales, que nfectnn nl grupo c. 

Debe su etiolor;í::-. o. ln ed:"r:l materna avo.n~ad::t 1 irNi.dlnciÓ11. 

La finiopntolili,:;fr., do u ido f\ la prescnci::t de cromatin<t aoxi!l 

nl positiv:., oe dice r:un e:~ debido a la fultn de dis;yunción du

nante las divisiones rneiótlc'.,c; en uno de los nroeenitorer-:, SP.· hn 

co:nprobndo oue el oror.io;ion·: X extra nuede ser 'te ori,r;en materno 

o pat-;rno. 

!fENBRALIDADSS: 
Se trata de una triscmia sexuul, fo".1Ótipo mo.scuJ.lno 

L~/frotis bucal cror.iatinn posi tivu, S/ n.normalid:>.des somntic:1s de

tectables durnnte la ni:: e z, fenoti;io al to ;¡· eunucoide, tic-me dos

conseci.wncias clínicas i::;port[mtes: 

!-.- Ss unP. causa de esterilid:;d en el honbrf» 

D.- Disminución de ln intcli1~encia. Tiene vn.r.i.os :.1os~.icos c·~mo --

Xrt:í o bien XXXXY, 46 A!./4 7XXY. 

1 



l'.'nfe2'r.\e .:l c·.d co::." Ó:ü t antÓGomicé\f1 ua se c:1ractcri:::1 por rn1 cro

mo::iomn cu;Je:·:ntnorc;.rio en el G:;o, E. Prcriominn en el cexo fw~.cni

no al ic:unl r;lP el de Prn:n1.<, PrJnostico de:::favorable, c:m ¿) r.ie -

sen de vida, .. ,r•:rir'nta mosaicir:r11'J. 

Loa pncient0;: nr ·o·•ntnn rctré,D0 11ent'ü y Dor:i::itiC')· 

E'flCLO~;r,\: 1'',,.l t~ .. rlr· .íi:;ytmción por ed:'.d matcrn:·. :>.vn.~zad::i. 

CUAD!tU CLI!HGG: 

Fe:Ju al nacer 2,700 er. a~rox. 

5.N.C.: 

De:fici-:::1ci:1 n:cntnl, hirotonia muscular. 

ciu:r:m: 

OJCS: 

Occipucio prominente, fontanelas amplias, 

De imDl::>.nt<:>.ciÓn bajo. y mal forr:mdas. 

Pliee;es en el cpicllnto inti::irno, fisurns pnlpebrflle~, o:i<1.ci

dad de l'."'- c1rnea. 

1r.;,Jrn1;:ur,.\ Y :;cc.i.: 

J.!icro¡rn::itb., nnlnd~.r eotrecho, bocn -pcr.uefín, la

bio lc'.:•ori:10 1 p::tl' tosnü~ü::;. 

r.:.'>Jrc;;; : 

'?BS: 

Dedos flc:::.:in:--,dos, el indice se s::ibrcpone al r.ieni<'.Ue, nlie

ces de c~.i~, hi,op!asin de lns uUas, dosvinci6n rodi~l o -

cubit~l da las ~nnos. 

T'.'.lÓn car-to co:: dorsiflexlón, plantas en mesedorn. 

TCRAX: 

~ntat·'16n corto, tornx n:-iplio, con los pesnnes so'•'.1!':·(1..10. 

nt-rrs: 



Griptorr.uidia. 

Clítoris r:rMde, l~'.bios '[lerue:'ios. 

c:,mnov.-.sci.?1;,n: 
Comtmicación ven tr ic,ünr, e::itonosis pulmon ".r. 

HiJiÓn en herrad nro., ri:iÓn doble, ;icenesia ren;-.1 1.miln:tnrnl :: 

uréter dcble. 

DIGESTIVO: 

Di vertí.culos do l>'.e ckel, náncreuJ hetcrot.Ópico. 

PIBL: 

Implw1tación b3ja frontal y occipitR1 de pelo, 

DIAG:rns-rrco: 
Por cariotipo y cuadro clinlco. 



M10íU!;\T.IDJ\DES DEL CROEOSOMA 2I 

( GRUPO G ) 

TRISDrU...\ 21, TRIS01HA GI , SINDRm.!B DE DOWN7 lntiNGOLISl.10, IDIOCIA 

Flfil?UílllCSA, SnTD~W?E DE L,vmDOH DOWN. 

Enfermedad c,enpéicn que presenta :morr.ialidadee e··, los autosonas. 

POr pérdida de una porci6n de ~ate±ial genético. 

E'l'IOLOOIA: 

La existencia de un cromoonma extrn. e:: el c;po. G, en ln 

trisomia 21 se ha..'l descrito difcntcs cariotinos: Le:·. tri . -
so~;~Ín regiünr con 4 7 cromoSomi·!S ea la mtía fri:J cuente!~1onte en con t!'fl 

da. , todos ellol.l t ien· ·n la particular pre oonc la de t ripl l. cado, de 

material genético de U.'lO de los cromosomAS Qtte for:·::.:n el e;po. G;

por la tra.11sloc2ción 21/15 e!'l madres de todas lr.~j cd~1dcs, "ii' :1enos 

frecuente en madres r.enores de 30 años es decir estas translocacio 

nos son frecuentes e1c los decendientes de mr.idres ,ióve:·t·)s;í corres

ponden u ln de un cror:wdo1:m 21, a ln de otro e.1.1to::;·)n1.ri (2I/2I y 21/ 

22) o bien por existencia de nosaico ( trioor.ifo 2I/normnl). 

En algunos c;,_sos la trisomía 21 se encuentra asociacln. a otras a 

anormalidades, como ejer.iplo el síndrome de íd.i:rnf"l ter, en lu cunl 

los ;Jacientes tienen car·acte!'Ísticas cl!nio?.s de las dos a.nom,•li:·s. 

Bs común tru:ibién encontrar casos en los ()ne hay asocinci6n c'!e -

triso!!!.Íii 21 y leuce;'lia. Pero l.o peculiar es J.a no dis;y"Unción en lfl 

meiosis, o durante ln primera mitosis del cieoto en eneas d?. mosa! 

i::isno. 

CUADaC CLI?lICO: 

llipotonia, expresión tr18t8 ai llorar. 

s. R. : 

De~iciencia ~ental. 

·-· ..... 



CRANEO: 

OJOSi 

Occipucio aplanado. 

Oblicuos hacia ·arriba y afuera, fisura palvcbrules, plieees 

en el epicanto interno, manchas en el iris, 9est?.ñas cortas 

y escasas, estrabisno y cato.ratas. · 

ORBJAS: 

P.equefum con superposición del hélix, lmple.ntación baja. 

NARIZ: 

BOCA: 

Aplanada y -;>eoue:iri. 

Hipoplasia de la mandibula, paladar estrecho, microcnatüi, 

protrusión de la lengua, lengua eeoer,afica, abund~~te s~li 

vación, poca incidencia a· l:i caries,· proenntls!c,O falso, a-

piñooruiiento dental. 

CU3LLO: 

11A1fOS: 

:Pl3S: 

Ancho y aspecto corto. 

Plieges de siclo, dedos y l!l<'-''lOS cort~~s, e je trün-adio axial 

distal. pal.a'll'. 

Arco ael tclón de tipo tibial. 

GZ.r.ll'mS: 

P<:!ne ::-eall!!ño y criptorquid.in. 

Cosurli.c~clón interventriculnr, tetraloF,iR da i"allot • 

..l.tresia duodcnlli. 

DIAG:Jt)3:rlCO: 

Por cariotipo y s.illto:n2.toloBÍa. 

1 



A :r o r> o N e I A 

'.l'rn.."l'itorno que conshite en ln nucencia conr,-cnHa de r.omanos 

dontnrio~. Pue~0 ~er de dos tipos: TUTAL y PARCIAL. 

ETIOLOGIA: 

Lo unico que se sabe es, r,ue se trata de una rinom'.llia C.E)_ 

nctica, que estr>. e.socio.do. a otro trruwt<)rno que eri l::>. dir.plr•::i~ 

lr r r 0t" or.cie. totol fnl tan todos los cli<mteo y -

verdadera afecta a uno o más dientes, ~uede haber 2ucencia coneeni 

ta, es más com1ín, afecta mRs en comt'm a los terceros molares, así-

como los incisivos laterales superiores y segundos ::iremolares su -

periores o inferiores con frecuencia en forma bil:'lter:.>.l. 

La aucencin coneénita de dientes primarios no es común, '(lero 

ounndo ocurre suele P..fectar los incisiv".ls lnterales su:JeriorcG y 

los inferiore~, así como los cnninos inferiores. 

La displasia ectodérmica hereditaria :-iuede este.r ?.soci8da con 

la nnodoncia ,urcis:J., y en estas circunsta."lcias los dientes ~rese~ 

tes ~ueden estar 2nl formados, con formas conoides. 

Suele haber aucencia congenita de dientes en uno o en ambos -

cund~a'lten del mis::io lado debido a lu irratliación de ln csrr~ con -

Rx a temprnnél e1l~:d. De bid o a que los r:er1r.enes dcntl'!.rios oon dema

siado ncnoiblc:, n los ra?osX ~· ·iuede:i que<i~'.r tote.lr.ente destrHií'o;:; 

los dientes en for::wcl.5n y T'nrcinlmente crU.c.i. :~icr~dos nued.o!1 CJUC'thl' 



TRASTOR'.'IOS DEL DESARROLLO EN M EJrRUCTURA DE LOS DIENTES. 

Al.!ELOGENES!S n!P~RFECTA: 

Displncio. adamantina heredi tarin. 

Esmalte pardo hereditario. 

Dientes opalecenten hereditarios pardos. 

Definición: Consiste on una enfermedad en la estructura del esmal

te, por una disfunción del órr,nno del esmalte. 

ETtoJ.OGIA: 

Por una minerali~ación defectuosa de la matriz, es una -

anomalia de tipo hereditario, ligado ali cromosoma X. 

POR1.IACION DEL ESf.~ALTE 

FOID.!ATIVO: 

Deposito de la mntri~ Órga
nica. 

Mi\!lURACION 1 
tlineralizr.ción de la matriz. 

PC ELLO l!AY DOS TIPOS D3 AJ.3LOG:::r:::srs D!!'ZRF3CTA: 

HIPCPLASIA ADA?~ANi'IN ~: 

F6r:nación de u.~a matriz defectuos0. 

HI?CCALCIFIC.\CION AJ)Af!..4~TINA: 

minera.lü:a.ción de:':~ctuo~ ~ o~ la 
matriz. Ta=ci~n se le ca~occ co 
mo hi,a~in~~~li~nci5:1. 

HIPCCALCIPICACI•T: ..1.D.'J~,t:n:"r::.; 

~ 
n.!.3GC ornr:.nn AU?O:JC::ICC 

¿;:; t2·::i.J:1:. tt? ceno: 

IQso;o R~c-::srvc N.:roscnco. 



SEGUN sus MANI.FESTACimrns CLINICAS SE DIVIDE E~l 'rRES 1 

I.- Los dientes van de amarillo pardo claro y el esmalte tie

ne textura cretácea, hay poco ast.i:llamiento del esmalte y 

zonas bién aalcificadas en su superficie adamantina y en

la uni6n amelodentinaria. 

2.-Dientes de color pardo obscur9 el esmalte tiene consistencia 

case osa, puede haber una carn de esmalte duro sobre la dent!_ 

na del diente que ha brotado recientemente. 

3.- Esm:.üte hipocalcificado en zonas específicas del diente, -

tiende a astillarse ? pigmentars-; en zonas. El eomal te es-

blando por lo tanto se desgasta con facilidad, 

El estudio de Rx el esmalte tiene la misma radiolucidez que la de~ 

tina, los defectos focalesse describen como un ensanchaminnto de -

ln substrlllcia inter(lrismática con prisr.i::ts ad:1mP.ntinos bién defini

dos. 

TRA'.J.'A1.'.IBNTO: 

lilejorar.iiento del aspecto estético. 

HIPOPLASIA ADAJL.\!'í'r!NA 

DE.FlI'TICION: 

Anom~lia que consiste en la formación incor.ipleta o defe~ 

tuosa de la l!latr .i.-z ó.:::r,...:.2.licn del esmalte. 

ETICLOGIA: 

HBREDITARIA: 

3stun afectadas las dos dentaduras, por lo {:':!!._ 
neral está afectado unicrunente el esmalte. 

CUSADA POR PAC. AJ',íBBNTAMS: 
Eutn afectada una de las dos 

denticiones o ser atacado un solo dinnto y -

estar da~ados el esmalte y la dentina. 
. . ·( 



Loo <liontc 3 rnt·' r'l.un · ".'·.) ucn tar c~·.mbioo de col oracicín que va de amnr,i 

llo :i 'ardo •: b3·:· .·:··J, la nu:-erficie en clurn y puede o no r•rea•lntnr-

r.:rrur,r..s o mircon v" rtir.::üo:::, ~-,r:réüelo~; o por lo general ·-rcn"ntn.n

deng::...oto ocludd r-·:iio(;r:u'i.11uIT.·::r.te el c::ir..~11 te no se visw .. li;:.Q. 

Hlstolcric:!:10:1te el ·:::!: lt·:! ti<?.~.'3 pocos µrisrw.s y sin 1.'.'!ninn::.· 

I.- 'rrai1tl111iolÓn d·:irn.cnante lir;r>.da a X, con mordida abierta. 

2.- 11 ti " " 11 11 11 " ti sin " " " 11 . 
).- 11 " " 11 11 " ti 11 x. 
4 .- Tr? .. !lUrr.lniÓ:i. C:on:br.nte rrv.tosóriic~i, forma nphbic::i, 

5.- " 11 11 ,, 
" " 11 " con efecto ple otrc'i r ic). 

6 .... " " " 11 11 11 ·" forma hipopLfoicn. 

7.- 'i.'r::i.n;;i:d:Jión rocesiv··1. 2.utosómicn forma 11 11 " 11 

R.- 11 11 ti 11 11 " 11 con enfermedad de morquio. 

Hay otra clasificución de esta enfermed:!r.l de acuedo u su asnrcto 

clín::.co: 
.. --

I.- E~rinltc con fcoillas múJ.ti:Jles e;ener'll.ü:adus. 

2.- 3sm:tl te e::>n sttrco::i verticales c.'.)mbinados r-:vcces con nrrur.as 

de la supe1·ficie adc.:muntina. 

}.- e::i;M_lte c·)n ma!'catl .. de'flci·.,nciH del espesor, 

Lao diferente u f0:-:~u0 heredi to.ri:~s do hi 1JOplasia ade.mr>..11t ln::i ·1! 

erlen tene1· diferon tes •is·'cctau cl~nicos, pero en general las coro

nas rueden ;-ires<~:1h1· c· .. ,n:iios de color~ción, o no, si pres-c.~tr>.n ln

oolorución vr-:ri:~ f~el :'1:1'">.".' Elo al ".)~do obscuro, en ale:uno::i c::-.sos lr, 

su~<n:·fi~iP. e:~ liw'. .'.' ·:.::"1, e:1 C)tros cnsos es dura riera ti:?~'.' J'.ttrr.:H·:~ 

sos nurc:::s J' 11.rru.!":r;,1 ··~.ic;1leo p2.r<>.lel11s, 

Sn l:i Vétt'l'.::1t.') :' ll-'.i:..crt ·ü en;n;::l te entá auconte , los <li~'l t;ou -

la C0~)n""·. 1!.~ <~at0·~ ··.-~-~(!_ ~1ter-·.dr pO'!' ll~ 1 .. D.}.ta do f.!::na:.llto. f,~,~; ··,·:·1.-· 

·tos uu c•rntnct•:. e~~t1~n ubiertou. 



En lou tipon hi•opl~Bicos lu sunarfleio ~al· coronn tinnc rla

~ireniones profundas ~' en cu~r11 bnse l:i den tln;•. ue haya ex11uirnta. 

En todoa los tipos hay des&nste oclusat. 

El estudio de Rx nueatr~ aucencin de e~~nlto y cuando lleee a 

estar nresente, se notnrrÍ. una cana r.1uy d'cJ.cnd:i., histolo¡:ürnnente -

lrny muy pocos 'Jricr.;ao ~' sin la:ninillas, 

TRA-r/11'.:LWTO: 

NO hay trat:micnto. 

HIPOPLASIA ADAf.~,\.NTI!IA POR FACTCR.'35 A?:D IE'.lTAL8S: 

Pudiera ser causada por: 

I.- Deficienciao qutricionales (vit. A C ~ ~) 

2.- Enfermedades e:xanter.üc:is (sara::r">iÓn, VQ 

riceln, fiebre escarlatina). 

3.- Sífilis concéni ta. 

4.- Hipoc~.1cemia. 

5.- l'rnum::i. natal, enf··rir.e']nd he'.'!olitic:: ¡1or 

Rh. 

ó.- Infecció traum~ loc.;l. 

7.- Ingestión de sullstnncbs i:uí .. 1ic:>c (f"l·J.2. 

ruron). 

8.- Ctros. 

Sl esmalte 1.-irer;'lnta hileras de f:isas profunfl:is dimrncnt::i.::i '.:·n·i:::Jntr.:.l 

m8nte en ln superficie dental. La hipoplesia se ,reduce ni la ~~~o

r:ió:1 ocurre nient!':.~s los dienten se estan i'or!!la.'ldo. 

fül'iPLJ..SH POH DSFICI3:1CL\ HU'i'itICIOi:AL y FIEBR:.;:s :.:s.~:-1n:~rc:.s: 

3c C!'·'.)e que el racuit1:J:r.o dure.nte la fcrr,1<J.ci5~1 rbl r:lc.--:-tc, 1~,

f~lta da Vit. A,C • 

c1.l:1ictt: onte ::;:1 vbs~rvan les f:)r:illc~~; a·1te·rio:"'·•s y co:"! :~ir:ir:nr.t.s:. 

c.~r'.:1, lor: tL.e:ites m.1:: ;\fect:".<ll"ls zon: I, ?., 3, y b. 



HIPOPLi\SIA ADAMANTINA POR SIFILIS COIIGSi!ITA: 

Loa dientes afectados se llaman dientes de Hutchinson cuando son -

dientes anteriores, Y los mole.res, molares aframbuesndos (molures

de r.loon o !;1, de Fournier) ,. el lateral sup. tiene f::irma rle destorn,i 

llador, hay nucencia del tub6rculo medio o centro de c~lcificación. 

HIPOPLASIA AD!1MANTINA POR HIPOCALCEl\IIA: 

Tetania paratiroprivu teta.nin por deficlenciP.. de Ca snn¡¡11Íneo 

y def, de Vit. D.), 

HIPOPLASIA POR TRAUMATISf.!0 NATAL.¡ 

Es más común en prematuros, afecta al esmalte formado des~uás del 

nacimiento. 

HIP0PLASIA ADMlA~TINA POR INFECCIO:-T O TRAU1U1 LOCAL: 

Hay todos los erados de hipoplasia desde la coloreción pnrda le

ve del esmalte hasta la presencia de marcadns fosi1las e irregular.!, 

dades en la.corona. 

EIPOPLASIA Afü!,IA!fTI~A POn FLUGJWRC3i ES?i::1LT5 VETF:ADC. 

Sstá lesión presenta distribución geográfic::, por aill'.:ento rm ln con 

c3ntración de fluoruro, e~ta enfer~edad se debe a U.'l trruistorno de 

los ameloblastos durante el periodo forEativo. 

'.i':.tATlil.!B!JTO: 
Blan~ueamiento con peroxido de hloróeeno. 

J:I:'li?LASJ.\ PO!l PACTOR~S IDIOP A'rICOS: 

r; :'~.1.:ocl•.' se::- prod. por al."U.'la enfer;.;ed<d sister.iútlc"?., de.:ltino¡;:e=iesis

i~::'"~·fecta ( dentina onnleoce!'lte her'!'.'.it':rir-.• ) 

3·1 ~ est~ nlterado derivac!o del r::esacérna el defocto es de l:: e~::_ 

r.:.~1~ " :w r\cl e::ic:al te. 



DZFINICION: 

ETIOLOGIA: 

DENTINOGEN!!:SI3 IMP"ERF"SCTA 

DENTINA OPALESCENTE l!ERZDITARIA. 

Es una anomalia que afecta a la dentina. 

Es una anomalía hereditaria dominante, que apnrentemente 

no está ligada al sexo. 

CUADRO CLDICO: 

Su coloraci6n va del gris al violeta pardusco o PUE 

do amarillento, con tonaliclfld opalescente o translt;, 

cid~, el esmalte puede desapareci:r por hn.bre·c fractu 

rado especi:-!lmente en la supcrfic.i.e incisal y oclmlal ele 1 os dientes 

por una anorm~lidad en la uni6n amelocementnria. A esta le fal tn el 

festoneado que tiende a trabar el esn;al te y la dentina se des{;asta 

con rapidez y las superficies oclusales de los dientes molares pr1 

mnrios y también los permanentes se aplanan notoriamente. El estu

dio de Rx presenta una imagen desusada y patognomónica en la radi~ 

grafia, así como la obliteración total o pa.Jlcial de las cá.~nras o

co.nductos rndicul".".res '{lOr la formacic)n continua de dentina esto se 

observa tanto en dientes t.emporales como en -;JCrmanentes, puesto -

que las dos denticiones son afectadas :ior la enfermedad, las r::dc:>o 

pueden ser ccirtas y rom'.!s, el cemento, ligamento p0riodontal, y hu~ 

so de soporte tienen aspecto normal, pede presentarse fractura de

raices en varios dientes del paciente. Debido a nue es unn n.1 tP.ra -

ción (~e tipo mesoder:nico histoloeivamente el as'.'ecto del e::nnl te es 

normal excepto por su matriz, que en realidPd es una mnnifost:-i.ci6n 

del transtorno de la dentina, la dentina presentn túbulos irrerul~ 

res con amplias zonas de mntriz no crilcificadP, los túbulos tienden 

a oer de mGyor diftmetro y menos numerooos (!Ue los norr.inles en un de 

termin,tdo volumen de dentimn. 



Bn rllgUIH'.S zonr'.r~ hay aucencia completo. de túbulos, ne ob¡:v·r-

Vé!ll incluoioncD de odontoblastos en la dontino., cstoo solo tie -

::en oo.pncidnL. liml tnda parn formar den tina bien or~11ni:lacla dc¡rnn!'.l.:· 

ran con ro.pide:: ~/ quedan atra,ados én la matri;;, 

Tienen w1 alto contenido ele a,c:ua, miontrnn cuc el contenido -

inorgr:nico es inf'.~".'ior ele la .d0ntinrr norinnl, nor lo tanto 1::: non

sidnd 1 absorciÓ!l de loa Etx y la dureza son inferiore::i. 

'1RAT1Uff3NTO: 

Este. encrnniuado n ln prevención d0 lr~ 11érdiua del es

mW. te y la consiGuiento pérdida de clcntinn por 1:-i. ntricci~n. T?.ri

bi&n el uso de coronas met~licas colocadas en dientes posteriores 

y coronas fur.dcs en dcentcs anteriorcn, so' dello tener cuid,•.do con 

lo::i anar:-'.tos q_uc ejercen presión sobre los dientes ;iorque las ra

iccs se fr;;.cturan con facilidad debiclo a lo blando de la dentina. 

\ 


	Portada
	Bibliografía
	Cíclo Celular   Mitosis
	Meiosis II
	Síntesis de Proteínas
	Concepto del Operón
	Embriología
	Formación de las Capas Germinales
	Diferenciación de las Capas Germinales
	Embriología del Diente
	Dentinogénesis Imperfecta



